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Kecacingan merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia 
karena prevalensi kejadiannya yang masih cukup tinggi, dimana prevalensinya lebih 
tinggi ditemukan pada anak usia balita dan anak usia sekolah dasar (SD). Faktor 
hygiene perorangan dan sanitasi lingkungan merupakan faktor penting dari transmisi 
penyakit ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sanitasi lingkungan 
dan pola asuh dalam perspektif Islam (kebiasaan memotong kuku, mencuci tangan, 
menggunakan alas kaki dan kebiasaan buang air besar) terhadap kejadian kecacingan 
pada anak Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) Wihdatul Ummah Kota Makassar.  
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 
cross-sectional melalui pendekatan kuantitatif. Jumlah sampel sebanyak 89 orang 
dengan pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 3.4% responden mengalami kecacingan.  
Berdasarkan hasil yang diperoleh, tidak ada hubungan yang bermakna antara 
sanitasi lingkungan (ketersediaan air bersih, sarana jamban/WC dan sarana 
pembuangan sampah) terhadap kejadian kecacingan pada anak Sekolah Dasar Islam 
Terpadu (SDIT) Wihdatul Ummah Kota Makassar. Sementara itu, untuk pola asuh 
dalam perspektif Islam, juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pola asuh 
orang tua mengajarkan sunnah dalam praktik hygiene anak (kebiasaan memotong 
kuku, mencuci tangan dan kebiasaan buang air besar) dengan kejadian kecacingan. 
Namun, hasil uji Fisher Exact Test menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 
antara kebiasaan menggunakan alas kaki (p = 0,005) dengan kejadian kecacingan 
pada anak SDIT WIhdatul Ummah Kota Makassar. 
Rekomendasinya adalah bahwa diperlukan penyuluhan khusus serta 
penyediaan media informasi anjuran untuk selalu menggunakan alas kaki saat di luar 
ruangan, dimana kebiasaan menggunakan alas kaki menunjukkan hubungan yang 
bermakna dengan kejadian kecacingan.  
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A. Latar Belakang 
Kecacingan merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di 
Indonesia yang masih tinggi prevalensinya terutama pada kelompok umur balita 
dan anak usia sekolah dasar (SD) terutama di daerah pedesaan dan daerah kumuh 
perkotaan (Mardiana dan Djarismawati, 2008).  
Kecacingan umumnya ditemukan di daerah tropis dan subtropis dan 
beriklim basah dimana perilaku hygiene dan sanitasinya buruk. Infeksi 
kecacingan merupakan penyakit infeksi yang paling umum menyerang kelompok 
masyarakat ekonomi lemah. Jumlah kasus infeksi kecacingan terbanyak 
dilaporkan di kawasan Sub-Sahara Afrika, benua Amerika, Cina dan Asia Timur. 
Infeksi terjadi oleh karena ingesti telur cacing dari tanah yang terkontaminasi atau 
dari penetrasi aktif melalui kulit oleh larva di tanah (WHO, 2011). Indonesia 
merupakan salah satu negara endemik Soil Transmitted Helminths dengan jumlah 
anak usia 1-14 tahun terbanyak ketiga di dunia  setelah India dan Nigeria yaitu 
sekitar 7%  (WHO, 2012).  
Mengacu pada beberapa data yang cukup mengkhawatirkan menyebutkan, 
bahwa prevalensi kecacingan di Indonesia masih cukup tinggi, antara 45%-65%, 
bahkan pada daerah-daerah tertentu yang kondisi lingkungannya buruk bisa 





Hal tersebut juga didukung oleh penelitian Marleta dan Marwoto (2005) di 
beberapa wilayah di Indonesia juga menunjukkan prevalensi kecacingan 
ditemukan pada semua golongan umur, namun tertinggi pada usia anak SD yakni       
90-100%. Kejadian kecacingan ini dipengaruhi oleh perilaku hygiene perorangan 
anak tersebut seperti kebiasaan mencuci tangan, membersihkan kuku, memakai 
alas kaki, dan buang air besar tidak pada tempatnya.  Berdasarkan data Indonesia 
Depkes R1 tahun 2008 kejadian prevalensi kasus kecacingan pada anak SD 
sebanyak 24,1%.  
Berdasarkan hasil survei kecacingan oleh Ditjen Pengendalian Penyakit 
dan Penyehatan Lingkungan (P2PL) Depkes tahun 2009 menyebutkan 31,8 % 
siswa SD mengalami kecacingan. Dari hasil pemeriksaan tinja pada anak SD/MI 
yang dilakukan oleh Sub Dit Diare, kecacingan dan infeksi saluran pencernaan 
lain tahun 2002-2006 di 230 SD/MI yang tersebar di 27 Kabupaten/Provinsi 
menunjukkan bahwa prevalensi kecacingan adalah 35,3% dengan kisaran antara 
0,4% - 83,6% dengan prevalensi masing-masing cacing adalah sebagai berikut; 
cacing gelang sebanyak 17,3%, cacing cambuk sebesar 20,5% dan cacing 
tambang sebesar 2,3%. Menurut data dari Penanggulangan Penyakit dan Promosi 
Kesehatan Kota Yogyakarta pada tahun 2007, kasus penyakit kecacingan pada 
anak usia sekolah yaitu usia 6-12 tahun sebanyak 6,85% (SK Menteri Kesehatan 
No:424/MENKES /SK/V/2006:7).  
Hasil survei kecacingan yang dilakukan oleh Sub Direktorat Diare dan 
Pengamatan Penyakit Depkes RI bekerjasama dengan Dinkes Provinsi Sulawesi 





Penelitian tentang infeksi kecacingan pernah dilakukan oleh Esse (2003) 
di salah satu SD di wilayah kumuh Karuwisi melaporkan bahwa dari 117 siswa 
yang diperiksa terdapat 56,41% yang positif terinfeksi cacing. Hasil pemeriksaan 
kecacingan yang dilakukan Iqbal (2002) pada 150 siswa SD di Kelurahan 
Pannampu Kecamatan Kaluku Bodoa melaporkan bahwa sebanyak 87% siswa di 
wilayah tersebut menderita kecacingan. 
Dari hasil penelitian-penelitian di atas menunjukkan bahwa hygiene 
perorangan dan sanitasi lingkungan sangat berperan dalam penularan kecacingan. 
Anak-anak merupakan golongan yang sering diidentikkan sebagai komunitas 
yang kurang memperhatikan perilaku hidup sehat, termasuk yang berhubungan 
dengan hygiene perorangan dan pada umumnya tinggal di daerah kumuh dengan 
sanitasi lingkungan yang buruk. Anak-anak yang merupakan kelompok rentan 
tertular infeksi kecacingan, perlu diberi perhatian khusus terkait perilaku hygiene 
dalam kesehariannya. Hal ini tak lepas dari pola asuh yang diberikan oleh orang 
tua sebagai figur utama dalam membentuk kepribadian bagi seorang anak. Pola 
asuh inilah yang kemudian akan tercermin dalam sikap dan perilaku sehari-hari 
dari anak tersebut.  
Pengasuhan anak yang baik adalah aktivitas mencakup optimalisasi 
pengaruh faktor pendukung pertumbuhan anak dan meminimalkan pengaruh 
faktor yang berperan menghalangi pertumbuhan anak. Secara logis aktivitas 
tersebut berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan makanan, perawatan dasar, 
hygine perorangan, sanitasi  lingkungan anak,  termasuk penjagaan dan  




Islam sebagai agama syamil wa kamil (sempurna dan menyeluruh) turut 
memberikan perhatian khusus terkait kesehatan, kebersihan, pemeliharaan badan 
dan hubungan batin dengan tubuh. Sehingga, setiap orang tua sangat dianjurkan 
agar memotivasi anak untuk selalu hidup bersih dan sehat yang merupakan bagian 
dari pola asuh itu sendiri.  
Rasulullah Shallallahu ‘Alaihi wa Sallam sebagai teladan utama dalam 
kehidupan kaum muslimin juga menuntun kaumnya untuk menjaga kebersihan 
dan kesehatan lahir maupun batin. Hal ini dapat dicermati dalam beberapa hadits 
beliau yang sangat menitik-beratkan dalam hal tersebut dan sejalan dengan 
konsep kesehatan secara ilmiah. Oleh karena itu, orang tua sebagai muslim yang 
menjadikan Rasulullah satu-satunya sosok teladan selayaknya 
mengimplementasikan sunnah-sunnah beliau dalam proses pola asuh terhadap 
anak-anaknya. Hal ini penting dan sangat perlu bagi sang anak untuk melahirkan 
kebiasaan-kebiasaan positif, terutama kebiasaan hidup bersih dan sehat sedari 
kecil. 
Dari uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan sebuah 
penelitian di SDIT Wihdatul Ummah, untuk melihat apakah ada hubungan antara 
sanitasi lingkungan dan pola asuh dalam perspektif Islam terhadap kejadian 









B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan di atas, penulis 
bermaksud mengetahui bagaimana hubungan antara sanitasi lingkungan dan pola 
asuh dalam perspektif Islam terhadap kejadian kecacingan pada anak SDIT 
Wihdatul Ummah Kota Makassar ? 
 
C. Hipotesis Penelitian 
1. Ha :   Ada hubungan antara ketersediaan air bersih dengan kejadian 
kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar 
2. Ha :   Ada hubungan antara sarana jamban atau WC dengan kejadian 
kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar. 
3. Ha :   Ada hubungan antara sarana pembuangan sampah dengan kejadian 
kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar. 
4. Ha :   Ada hubungan antara kebiasaan memotong kuku dengan kejadian 
kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar 
5. Ha :   Ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian 
kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar. 
6. Ha :   Ada hubungan antara kebiasaan buang air besar (BAB) dengan 
kejadian kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar. 
7. Ha :   Ada hubungan antara penggunaan alas kaki dengan kejadian 







D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Sanitasi Lingkungan 
Definisi operasional : Sanitasi lingkungan adalah komponen sanitasi yang 
meliputi ketersediaan air bersih, sarana jamban/WC, dan sarana pembuangan 
sampah. 
Kriteria Obyektif 
Sanitasi lingkungan dalam penelitian ini dinyatakan : 
a. Memenuhi syarat, apabila 3 dari komponen sanitasi lingkungan tersebut 
telah memenuhi syarat.  
b. Tidak memenuhi syarat, apabila tidak sesuai dengan kriteria di atas. 
1) Ketersediaan air bersih 
Definisi operasional : Ketersediaan air bersih adalah tersedianya air 
dengan kualitas dilihat dari parameter fisik yaitu air tidak berasa, tidak 
berbau dan tidak berwarna, jarak sumber air bersih dari septic tank 
mencapai (≥ 10 m) serta cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari 
(90-100/l/org/hari), dengan indikator memenuhi syarat dan tidak 
memenuhi syarat (Permenkes No. 492 /Menkes/Per/IV/2010). 
Kriteria Obyektif 
Ketersediaan air bersih dalam penelitian ini dinyatakan :  
a) Memenuhi syarat. apabila air yang digunakan adalah tidak berbau, 
tidak berwarna dan tidak berasa, jarak sumber air bersih dari septic 





b) Tidak memenuhi syarat, apabila tidak sesuai dengan kriteria di 
atas. 
2) Sarana jamban/WC 
Definisi operasional : Sarana jamban/WC adalah tersedianya tempat 
pembuangan tinja serta kondisi tempat pembuangan tinja (tidak 
berbau, tidak ada genangan air dan tidak licin, serta tersedia septic 
tank) yang digunakan setiap kali buang air besar dengan indikator 
memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat. 
Kriteria Obyektif 
Ketersediaan jamban/WC dalam penelitian ini dinyatakan :  
a) Memenuhi syarat, apabila tersedianya tempat pembuangan tinja  
serta kondisi jamban dalam keadaan bersih dan tersedianya septic 
tank dengan jarak (≥ 10 m) dari sumber air bersih.  
b) Tidak memenuhi syarat, apabila tidak sesuai dengan kriteria di 
atas. 
3) Sarana Pembuangan Sampah 
Definisi operasional : Tempat yang digunakan untuk membuang dan 
menampung sampah sementara dengan indikator memenuhi syarat dan 
tidak memenuhi syarat. 
Kriteria Obyektif 
Sarana pembuangan sampah dalam penelitian ini dinyatakan :  
a. Memenuhi syarat, apabila tersedia tempat sampah untuk 




b. Tidak memenuhi syarat, apabila tidak sesuai dengan kriteria di 
atas. 
 
2. Pola Asuh dalam Perspektif Islam 
Definisi operasional : Pola asuh dalam perspektif Islam adalah suatu kesatuan 
yang utuh dari sikap dan perlakuan orang tua kepada anak dalam mendidik, 
membina, membiasakan dan membimbing anak secara optimal berdasarkan 
al-Qur’an dan as-Sunnah. Pola asuh dalam perspektif Islam yang 
dimaksudkan dalam penelitian ini adalah cara mendidik dan membesarkan 
anak dalam keluarga berdasarkan pola asuh islami dalam meneladankan 
sunnah-sunnah Rasulullah untuk membiasakan praktik hygiene perorangan 
yang terdiri atas kebiasaan memotong kuku, kebiasaan mencuci tangan, 
kebiasaan buang air besar (BAB) dan penggunaan alas kaki.  
Kriteria Obyektif 
Pola asuh dalam perspektif Islam dalam penelitian ini dinyatakan : 
a. Memenuhi syarat, apabila 4 dari praktik hygiene tersebut telah memenuhi 
syarat. 
b. Tidak memenuhi syarat, apabila tidak sesuai dengan kriteria di atas.  
1) Kebiasaan memotong kuku  
Definisi operasional : Kondisi kuku yang bersih dari kotoran dan tidak 
panjang dengan indikator memenuhi syarat dan tidak memenuhi 
syarat. 
Kriteria Obyektif 




a) Memenuhi syarat, apabila dalam wawancara responden menjawab 
selalu memotong kuku sekali seminggu dan tidak terbiasa 
menggigit kuku serta pada saat observasi kuku kelihatan pendek 
dan bersih dari kotoran. 
b) Tidak memenuhi syarat, apabila tidak sesuai dengan kriteria diatas. 
2) Kebiasaan mencuci tangan 
Definisi operasional : Kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, dan 
setelah bermain dengan tanah menggunakan sabun pada air mengalir 
dengan indikator memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat. 
Kriteria Obyektif 
Kebiasaan mencuci tangan pakai sabun dalam penelitian ini 
dinyatakan: 
a) Memenuhi syarat, apabila dalam wawancara responden menjawab 
selalu mencuci tangan menggunakan sabun sebelum makan dan 
setelah bermain dengan tanah serta pada saat observasi tangan 
responden terlihat bersih. 
b) Tidak memenuhi syarat, apabila tidak sesuai dengan kriteria di 
atas. 
3) Kebiasaan Buang Air Besar (BAB) 
Definisi operasional : Kebiasaan responden dalam praktik BAB 
menggunakan jamban/WC dengan indikator memenuhi syarat dan 
tidak memenuhi syarat. 
Kriteria Obyektif 




a) Memenuhi syarat, apabila responden menggunakan jamban/WC 
untuk BAB. 
b) Tidak memenuhi syarat, apabila tidak sesuai dengan kriteria di 
atas. 
4) Penggunaan alas kaki 
Definisi operasional : Kebiasaan responden menggunakan alas kaki 
pada saat keluar rumah dengan indikator memenuhi syarat dan tidak 
memenuhi syarat. 
Kriteria Obyektif 
Kebiasaan menggunakan alas kaki dalam penelitian ini dinyatakan: 
a) Memenuhi syarat, apabila dalam wawancara responden menjawab 
selalu menggunakan alas kaki saat keluar dari rumah dan pada saat 
bermain, serta pada saat observasi responden menggunakan alas 
kaki. 




Definisi operasional : Kecacingan adalah ditemukannya satu atau lebih dari 
salah satu telur cacing perut (Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale 
dan Trichuris trichura) pada anak SD melalui pemeriksaan tinja secara 
mikroskopis yang diperiksa oleh laboran mendampingi peneliti. 
Kriteria Obyektif  




Kecacingan : Apabila dalam pemeriksaan laboratorium terhadap 
sampel tinja responden ditemukan adanya cacing atau telur 
cacing dari salah satu spesies Ascaris lumbricoides, 
Ancylostoma duodenale dan Trichuris trichura . 
Tidak kecacingan : Apabila dalam pemeriksaan laboratorium terhadap sampel 
tinja responden tidak ditemukan adanya cacing atau telur 
cacing dari salah satu spesies Ascaris lumbricoides, 
Ancylostoma duodenale dan Trichuris trichura  
 
4. Anak SD dalam penelitian ini adalah siswa kelas I - III yang bersekolah di 
SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar Tahun Ajaran 2013-2014.Mereka 
dapat bermain tanpa diperhatikan oleh orang tua dan gurunya, dan saat 
bermain mengetahui dan mampu bergaul dengan teman sebaya secara baik.  
 
Ruang Lingkup Penelitian 
Adapun ruang lingkup dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Penelitian ini merupakan penelitian Ilmu Kesehatan Lingkungan. 
2. Masalah penelitian ini dibatasi pada hubungan sanitasi lingkungan dan pola 
asuh dalam perspektif Islam yang mencakup hygiene perorangan di dalamnya 
antara lain; kebersihan kuku, kebiasaan mencuci tangan, kebiasaan BAB dan 






3. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional, dengan tujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 
sanitasi lingkungan dan pola asuh dalam perspektif Islam terhadap kejadian 
kecacingan.  








A. Tinjauan Umum Tentang Sanitasi Lingkungan 
1. Pengertian Sanitasi Lingkungan 
Sanitasi, menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) diartikan 
sebagai suatu usaha untuk membina dan menciptakan suatu keadaan yang 
baik di bidang kesehatan, terutama kesehatan masyarakat. Sedangkan menurut 
WHO, sanitasi lingkungan (environmental sanitation) adalah upaya 
pengendalian semua faktor lingkungan fisik manusia yang mungkin 
menimbulkan atau dapat menimbulkan hal-hal yang merugikan bagi 
perkembangan fisik, kesehatan dan daya tahan hidup manusia (Umar, 2003). 
Menurut Chandra (2007), sanitasi adalah bagian dari ilmu kesehatan 
lingkungan yang meliputi cara dan usaha individu atau masyarakat untuk 
mengontrol dan mengendalikan lingkungan hidup eksternal yang berbahaya 
bagi kesehatan serta yang dapat mengancam kelangsungan hidup manusia. 
Sanitasi lingkungan ditujukan untuk memenuhi persyaratan lingkungan yang 
sehat dan nyaman. Lingkungan yang sanitasinya buruk dapat menjadi sumber 
berbagai penyakit yang dapat mengganggu kesehatan manusia.. Karena itu 
upaya sanitasi lingkungan menjadi penting dalam meningkatkan kesejahteraan 
(Setiawan, 2008). 




a. Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat (pasien, klien dan 
masyarakat sekitarnya) akan pentingnya lingkungan dan perilaku hidup 
bersih dan sehat. 
b. Agar masyarakat mampu memecahkan masalah kesehatan yang 
berhubungan dengan kesehatan lingkungan.  
c. Agar tercipta keterpaduan antar program kesehatan dan sektor terkait yang 
dilaksanakan dengan pendekatan penanganan secara holistik terhadap 
penyakit yang berbasis lingkungan.  
d. Meningkatkan kewaspadaan dini terhadap penyakit yang berbasis 
lingkungan melalui pemantauan wilayah setempat (PWS) secara terpadu. 
 
2. Komponen Sanitasi Lingkugan 
Adapun komponen sanitasi lingkungan antara lain sebagai berikut : 
a. Penyediaan Air Bersih 
Air sangat penting bagi kehidupan manusia. Kebutuhan manusia 
akan air sangat kompleks antara lain untuk minum, masak, mandi, 
mencuci, dan sebagainya. Menurut perhitungan WHO di negara-negara 
maju tiap orang memerlukan air antara 60-120 liter per hari. Sedangkan di 
negara-negara berkembang, termasuk Indonesia tiap orang memerlukan 
air antara 30-60 liter/hari (Mubarak dan Chayatin, 2009). 
Air yang diperuntukkan bagi konsumsi manusia harus berasal dari 
sumber yang bersih dan aman. Batasan-batasan sumber air yang bersih 
dan aman tersebut, antara lain (Mubarak dan Chayatin, 2009) : 
1) Bebas dari kontaminasi kuman atau bibit penyakit 
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2) Bebas dari substansi kuman yang berbahaya dan beracun 
3) Tidak berasa dan tidak berbau 
4) Dapat digunakan untuk mencukupi kebutuhan domestik dan rumah 
tangga 
5) Memenuhi standar yang telah ditetapkan oleh WHO atau 
Departemen Kesehatan RI. 
Persyaratan tersebut juga tertuang dalam Peraturan Menteri 
Kesehatan No.416 Tahun 1990. Penyediaan air bersih harus memenuhi 
dua syarat yaitu kuantitas dan kualitas ( Depkes RI, 2005). 
1) Syarat kuantitas 
Syarat kuantitas adalah jumlah air yang dibutuhkan setiap hari 
tergantung kepada aktifitas dan tingkat kebutuhan. Makin banyak 
aktifitas yang dilakukan maka kebutuhan air akan semakin besar. 
Secara kuantitas di Indonesia diperkirakan dibutuhkan air sebanyak 
138,5 liter/orang/hari dengan perincian yaitu untuk mandi, cuci, 
kakus 12 liter, minum 2 liter, cuci pakaian 10,7 liter, kebersihan 
rumah 31,4 liter (Slamet, 2002). 
2) Syarat kualitas 
a) Syarat fisik : bersih, jernih, tidak berbau, tidak berasa, dan tidak 
berwarna 
b) Syarat kimia : tidak mengandung zat zat yang berbahaya bagi 
kesehatan seperti racun, serta tidak mengandung mineral dan zat 
organik yang jumlahnya tinggi dari ketentuan 




ِيَبأ ْنَعَو ٍديِعَسا ىَّلَص ِهَّللا ُلوُسَر َلَاق َلَاق ُهْنَع ُهَّللا َيِضَر ِّيِرْدُخْلا ِهْيَلَع ُهَّلل
 َءاَمْلا َّنإ َمَّلَسَو ُهُس ِّجَن ُي َلَ ٌروُهَط  ٌءْيَش( ُهَجَرْخَأ دَمْحَأ ُهَح َّحَصَو َُةثَلََّثلا)  
 
Artinya: Dari Abu Said Al-Khudri radliyallaahu 'anhu bahwa Rasulullah 
Shallallaahu 'alaihi wa Sallam bersabda: "Sesungguhnya (hakekat) air adalah 
suci dan mensucikan, tak ada sesuatu pun yang menajiskannya." (Dikeluarkan 
oleh Imam Tiga dan dinilai shahih oleh Ahmad). 
 
Air itu suci mensucikan jika najis tidak merubah salah satu dari tiga 
sifatnya: baunya, rasanya dan warnanya, baik sedikit ataupun banyak. Tidak 
ada dalil yang membedakan air banyak dan air sedikit jika telah terkena najis. 
Air sedikit yang terkena najis hukumnya tetap najis. Sedangkan air banyak 
yang terkena najis maka tidak menjadi najis, kecuali jika salah satu sifatnya 
berubah. 
Hadits ini menunjukkan satu kaedah umum bahwa semua air yang 
bersumber dari bumi, dan turun dari langit yang masih berada pada sifat 
penciptaannya atau yang berubah karena pengaruh tempat mengalirnya atau 
alat penampungnya atau terkena barang-barang suci walaupun terjadi 
perubahan yang banyak adalah suci, serta dapat digunakan untuk bersuci dan 
lainnya. Tidak terkecualikan dari keumuman ini kecuali air yang berubah 
warna, bau dan rasanya karena tercampur najis. 
Hadits ini juga sejalan dengan konsep kesehatan, bahwa air yang 
memenuhi syarat kesehatan adalah yang memenuhi syarat fisik; tidak berbau, 




b. Sarana Jamban/WC 
Jamban adalah suatu fasilitas pembuangan tinja manusia. Jamban 
terdiri atas tempat jongkok atau tempat duduk dengan leher angsa atau 
tanpa leher angsa (cemplung) yang dilengkapi dengan unit penampungan 
kotoran dan air untuk membersihkannya (Abdullah, 2010). Jamban 
keluarga adalah suatu fasilitas pembuangan tinja bagi suatu keluarga 
(Depkes RI, 2009). 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No. 852 Tahun 2008 
tentang Strategi Nasional Sanitasi Total Berbasis Masyarakat, jamban 
sehat adalah suatu fasilitas pembuangan tinja yang efektif untuk 
memutuskan mata rantai penularan penyakit. Sementara pengertian 
kotoran manusia adalah semua benda atau zat yang tidak dipakai lagi oleh 
tubuh dan yang harus dikeluarkan dari dalam tubuh. Zat-zat yang harus 
dikeluarkan dari dalam tubuh ini berbentuk tinja, air seni dan CO2 
(Notoatmodjo, 2010). 
Penyakit - penyakit yang dapat disebarkan oleh tinja manusia 
antara lain tipus, disentri, kolera, bermacam - macam cacing (cacing 
gelang, cacing kremi, cacing tambang, cacing pita), schistosomiasis, dan 
sebagainya. Untuk mencegah atau mengurangi kontaminasi tinja terhadap 
lingkungan, maka pembuangan kotoran manusia harus dikelola dengan 
baik, maksudnya pembuangan kotoran harus di suatu tempat tertentu atau 
jamban yang sehat (Notoatmodjo, 2010). 
Jamban keluarga disebut sehat apabila memenuhi syarat sebagai 
berikut (Depkes RI, 2004) : 
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1) Tidak mencemari sumber air minum. Untuk ini lubang penampungan 
kotoran paling sedikit berjarak 10 m dari sumber air minum. 
2) Tidak berbau dan tinja tidak dapat dijamah oleh serangga maupun 
tikus. Untuk itu tinja harus tertutup rapat, misalnya dengan 
menggunakan leher angsa atau penutup lubang yang rapat. 
3) Air seni, air pembersih dan penggelontor tidak mencemari tanah 
sekitarnya untuk ini lantai jamban harus cukup luas paling sedikit 
berukuran 1x1 meter, dan dibuat cukup landai ke arah lubang jongkok. 
4) Mudah dibersihkan, aman digunakan untuk itu harus dibuat dari bahan 
bahan yang kuat dan tahan lama dan agar tidak mahal hendaknya 
dipergunakan bahan bahan yang ada didaerah setempat. 
5) Dilengkapi dinding dan atap pelindung, dinding kedap air dan 
berwarna terang 
6) Cukup penerangan 
7) Lantai kedap air dan luas ruangan cukup 
8) Ventilasi cukup baik 
9) Tersedia air dan alat pembersih  
 
Jamban dapat dibedakan atas beberapa macam. Menurut Handoyo 
(2011), ada 3 jenis jamban yang biasa digunakan di masyarakat, yakni :  
1) Jamban Leher Angsa  
 Jamban tersebut memiliki kloset yang berbentuk leher angsa sehingga 
akan sering terisi air. Fungsi aini gunanya sebagai sumbat sehingga 
bau busuk tidak tercium dan mencegah masuknya lalat dan kecoa. 
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Jamban ini memerlukan air untuk membuang atau menggelontori 
kotoran. 
2) Jamban Cemplung 
 Jamban ini, tidak memerlukan air untuk menggelontori kotoran karena 
tempat jongkok berada langsung di atas lubang penampungan kotoran. 
Untuk mengurangi bau serta agar lalat dan kecoa tidak masuk, lubang 
jamban perlu ditutup. 
3) Jamban Plengsengan 
 Jamban ini memerlukan air untuk menggelontor kotoran, lubang harus 
ditutupi agar tidak berbau dan kecoa dan lalat tidak masuk ke dalam 
lubang. 
 
c. Sarana Pembuangan Sampah 
Sampah adalah sesuatu bahan atau benda padat yang sudah tidak 
dipakai lagi oleh manusia, atau benda padat yang sudah tidak digunakan 
lagi dalam suatu kegiatan manusia dan dibuang (Soekidjo, 2007). Para ahli 
kesehatan masyarakat Amerika membuat batasan, sampah adalah sesuatu 
yang tidak digunakan, tidak dipakai, tidak disenangi , atau sesuatu yang 
dibuang yang berasal dari kegiatan manusia, dan tidak terjadi dengan 
sendirinya (Notoatmodjo, 2003). 
Pengaruh sampah terhadap kesehatan dapat terjadi secara langsung 
maupun tidak langsung. Pengaruh langsung adalah karena dapat terjadi 
kontak langsung dengan sampah, misalnya sampah beracun.  
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Sedangkan pengaruh tidak langsung dapat dirasakan akibat proses 
pembusukan, pembakaran dan pembuangan sampah. Efek tidak langsung 
dapat berupa penyakit bawaan vektor yang berkembang di dalam sampah. 
Mengingat efek dari sampah terhadap kesehatan, maka 
pengelolaan sampah harus memenuhi kriteria sebagai berikut: 
1) Tersedia tempat sampah yang dilengkapi dengan penutup. 
2) Tempat sampah terbuat dari bahan yang kuat, tahan karat, permukaan 
bagian dalam rata dan dilengkapi dengan penutup. 
3) Tempat sampah dikosongkan setiap 1 x 24 jam atau 2/3 bagian tempat 
sampah telah terisi penuh. 
4) Jumlah dan volume tempat sampah disesuaikan dengan volume 
sampah yang dihasilkan setiap kegiatan. 
5) Tersedia tempat pembuangan sampah sementara yang mudah 
terjangkau kendaraan pengangkut sampah dan harus dikosongkan 
sekurang-kurangnya 3 x 24 jam. 
Jenis penyakit yang dapat ditularkan dari sampah yaitu cacing 
gelang. Pembuangan kotoran, air buangan dan sampah serta pemeliharaan 
lingkungan adalah hal penting yang perlu diperhatikan dalam 
penanggulangan penyebaran kekecacingan. Hal ini dibuktikan oleh 
Pasaribu (2004) di Kabupaten Karo yang menemukan 45.8% sampel tanah 






B. Tinjauan Umum Tentang Pola Asuh Dalam Perspektif Islam 
Pola asuh dalam perspektif Islam adalah pola asuh yang bersumber dari 
ajaran Islam yaitu al-Qur‘an dan as-Sunnah. Pola asuh islami memiliki tujuan 
antara lain ruh, jasad dan akal anak seimbang. Sehingga anak akan tumbuh 
menjadi pribadi yang utuh. Selain itu diketahui juga bahwa terdapat tiga 
komponen yang mempengaruhi pola asuh islami yakni : orang tua, metode 
pengasuhan, dan lingkungan.  
Waktu pola asuh islami dimulai sejak masih di dalam kandungan, pasca 
melahirkan dan sampai usia baligh. Akan tetapi secara umum, durasi pola asuh 
islami adalah terus-menerus, tidak terhenti. Karakteristik pola asuh islami adalah 
penekanan masalah religiusitas/ideologi keagamaan dan motivasi bagi orang tua 
yang mengasuh anak-anaknya.  
Menurut M. Sochib (2008), pada dasarnya tujuan utama pengasuhan orang 
tua adalah mempertahankan kehidupan fisik anak dan meningkatkan 
kesehatannya, memfasilitasi untuk mengembangkan kemampuan sejalan dengan 
tahapan perkembangannya dan mendorong peningkatan kemampuan berperilaku 
sesuai dengan nilai agama dan budaya yang diyakininya. Kebutuhan dasar 
seorang anak merupakan kebutuhan fisik yang harus dipenuhi dalam proses 
pertumbuhan dan perkembangan. Kebutuhan ini meliputi kebutuhan akan 
gizi/nutrisi, tindakan keperawatan dalam mencegah penyakit dan pengobatan 
apabila sakit, hygiene perorangan dan sanitasi lingkungan yang sehat dan 




Ajaran Islam yang bersifat syumuliyah (menyeluruh) juga mengatur dan 
memberikan konsep pola asuh Islam yang telah dikaji dan dibuktikan secara 
empiris di masa sekarang. Islam yang diturunkan oleh Allah dengan mengutus 
Rasulullah Shallallahu „Alaihi wa Sallam adalah aturan-aturan rabbani untuk 
kemaslahatan seluruh manusia. Sebagai sumber rujukan utama yang diyakini oleh 
umat Islam, al-Qur‘an dan as-Sunnah mengandung seluruh kunci-kunci 
pengaturan hidup manusia, termasuk juga pola asuh dan pendidikan anak. 
Secara garis besar terdapat 5 metode dasar pendidikan anak menurut Islam 
yaitu; pendidikan dengan keteladanan, pendidikan dengan adat kebiasaan, 
pendidikan dengan nasehat, pendidikan dengan perhatian/pengawasan, dan 
pendidikan dengan hukuman. Perkembangan agama pada seseorang terjadi 
melalui pengalaman hidupnya semenjak kecil hingga remaja bahkan sampai 
dewasa yang diperolehnya dari dalam keluarga, sekolah, dan masyarakat 
lingkungannya. Semakin banyak pengalamannya yang sesuai dengan ajaran 
agama, maka sikap, tindakan, kelakuan dan caranya menghadapi hidup akan 
sesuai dengan ajaran agamanya.  
Dalam Islam, anak berhak atas nafkah yang ma‟ruf (baik secara kesehatan 
dan sosial) dari kedua orang tuanya, dan hal ini tertuang dalam pola asuh anak 
sedari kecil. Sejak dari bayi hingga balita, seorang anak membutuhkan makanan 
dengan gizi yang cukup dan seimbang untuk pertumbuhannya serta pola hidup 
bersih dan sehat untuk mencegah kerentanan terhadap berbagai ancaman baik dari 




Ancaman dari luar seperti penyakit yang mudah masuk ke dalam tubuh 
karena lemahnya daya tahan tubuh, sedangkan dari dalam bisa saja disebabkan 
dari pertumbuhan yang tidak normal bisa saja membuat anak tidak tumbuh wajar 
secara fisik maupun psikis. Memotivasi anak untuk selalu hidup bersih 
merupakan bagian dari pola asuh Islam (Mulyadi, 2009).  
Rasulullah Shallallahu „Alaihi wa Sallam menganjurkan kepada umatnya 
untuk senantiasa melakukan kebersihan sebagai pengamalan dari sabda beliau : 
ُُروُه ُّطلاُُُرْطَشُُِناَمِيْلْا  
Artinya :  ―Kebersihan itu adalah bagian dari iman‖ (HR. Muslim). 
 
Dalam syarah Muslimnya, Imam Nawawi mengemukakan bahwa di antara 
makna ‗kebersihan itu adalah bagian dari iman‘, adalah bahwa pahala dalam 
bersuci dapat berlipat pahalanya sampai setengahnya pahala keimanan. Hikmah 
yang dapat dipetik dari keharusan adanya proses thaharah ini adalah bahwa 
seluruh ibadah yang dilakukan oleh setiap hamba Allah adalah bertujuan untuk 
‗mensucikan‘ pelakunya sendiri.  
Hikmah lain menurut beliau lagi adalah bahwa sesungguhnya Allah 
Subhanahu wa Ta‟ala sendiri sangat mencintai orang-orang yang senantiasa 
bersuci, sebagaimana Allah berfirman dalam QS. Al-Baqarah/2: 222; 
 
                  
 
Terjemahan: “…Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 




Sejalan dengan konsep kesehatan, pola asuh dalam perspektif Islam yang 
dititik beratkan pada anak meliputi pengasuhan anak dari aspek hygiene 
perorangan. Praktik kebutuhan dasar hygiene anak diantaranya mencakup 
kebersihan badan berupa kebiasaan mencuci tangan, memotong kuku, serta 
kebiasaan menggunakan alas kaki untuk mencegah anak dari kerentanan terhadap 
berbagai penyakit berbasis lingkungan dan hygiene perorangan.  
1. Kebiasaan Memotong Kuku 
Menjaga kebersihan kuku merupakan salah satu aspek penting dalam 
mempertahankan perawatan diri karena kuman dapat masuk ke dalam tubuh 
melalui kuku. Perawatan memotong kuku jari tangan dan jari kaki dapat 
mencegah masuknya mikroorganisme ke dalam kuku yang panjang. 
Pencemaran tanah merupakan penyebab terjadinya transmisi telur cacing dari 
tanah kepada manusia melalui tangan atau kuku yang mengandung telur 
cacing, lalu masuk ke mulut bersama makanan (Sumanto D, 2010). 
Kuku sebaiknya selalu dipotong pendek untuk menghindari penularan 
cacing dari tangan ke mulut. Kekerapan memotong kuku yang baik adalah 
sekali seminggu. Memotong kuku merupakan salah satu sunnah dari 
Rasulullah Shallallahu „Alaihi wa Sallam bagi laki-laki dan perempuan. 
 
ُْنَعُيَِبأَُُةَرْيَرُهُُُةَرْطِفْلاًُةَياَوِرُ ُسْمَخَُُْوأُ ُسْمَخُُْنِمُُِةَرْطِفْلاُُُناَتِخْلاُُُداَدْحِتْسِلِاَوُ
ُُفْتَنَوُُِطْبِْلْاُُُميِلْقَتَوُُُّصَقَوُِراَفَْظْلْاُُِبِرا َّشلا  
 
Artinya: Abu Hurairah radhiyallahu ‗anhu meriwayatkan; “Tuntunan fitrah 
itu ada lima (atau: lima dari tuntunan fitrah) yaitu: khitan, mencukur bulu di 
sekitar kemaluan, mencabut bulu ketiak, memotong kuku, dan memotong 




Rasulullah sangat menganjurkan agar umatnya memperhatikan 
kebersihan kuku, karena ia dapat mempengaruhi kesehatan. Sehingga, 
Rasulullah mematok waktu untuk memotong kuku agar tidak lebih dari 40 
hari, sebagaimana dalam sabda beliau berikut: 
 
Dari Anas bin Malik radhiyallahu „anhu dia berkata, “ditetapkan waktu bagi 
kami dalam memotong kumis, memotong kuku, mencabut rambut ketiak dan 
mencukur bulu kemaluan agar kami tidak membiarkan lebih dari empat puluh 
malam” (HR. Muslim). 
Imam Asy-Syaukani rahimahullah berkata; ―Pendapat yang terpilih 
adalah ditetapkan waktu 40 hari sebagaimana waktu yang telah ditetapkan 
oleh Rasulullah sehingga tidak boleh dilampaui. Namun, tidaklah teranggap 
menyelisihi sunnah bagi orang yang membiarkannya panjang sampai akhir 
dari waktu yang ditetapkan.‖ 
 





Artinya: Diriwayatkan dari ‗Aisyah radhiyallahu „anha : Sesungguhnya 
Rasulullah Shallallahu „Alaihi wa Sallam ketika hendak tidur sementara 
beliau dalam keadaan junub maka beliau akan berwudhu, dan ketika beliau 





Imam Baihaqi mengatakan; ―Hadits tentang cuci tangan sebelum 
makan adalah hadits yang berstatus hasan, tidak terdapat hadits yang shahih 
tentang cuci tangan sebelum makan‖ (Adabus Syar‟iyyah, 3/212). Walaupun 
demikian, cuci tangan sebelum makan tetap dianjurkan, untuk menghilangkan 
kotoran atau hal-hal yang berbahaya bagi tubuh yang melekat di tangan. 
Tentang cuci tangan sebelum makan, Imam Ahmad menyatakan ia dianjurkan. 
Sedangkan Imam Malik berpendapat bahwa dianjurkan cuci tangan sebelum 
makan jika terdapat kotoran di tangan.  
Rahim (2008) mengatakan bahwa kebiasaan mencuci tangan sebelum 
makan mempunyai peranan penting dalam kaitannya dengan pencegahan 
infeksi kecacingan, karena dapat lebih efektif menghilangkan kotoran secara 
mekanis dari permukaan kulit serta mengurangi jumlah mikroorganisme 
penyebab penyakit pada kedua tangan. Penelitian yang dilakukan Agoes 
(2008) tentang perilaku CTPS (cuci tangan pakai sabun) sebelum makan 
terbukti berhubungan dengan kejadian kecacingan. 
 
3. Kebiasaan Buang Air Besar (BAB) 
Masalah pembuangan tinja (feses) manusia selalu menjadi perhatian 
kesehatan lingkungan. Dengan pertambahan penduduk yang tidak sebanding 
dengan area pemukiman, masalah pembuangan tinja semakin meningkat. 
Tinja merupakan sumber penyebaran penyakit yang multi kompleks yang 
harus diatasi sedini mungkin. Pembuangan tinja yang tidak sanitasi dapat 
menyebabkan berbagai penyakit juga menjadi peluang awal tempat 
berkembangnya vektor penyebab penyakit, termasuk infeksi kekecacingan.  
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Kurangnya perhatian terhadap pengelolaan pembuangan tinja dengan 
disertai cepatnya pertambahan penduduk, jelas akan mempercepat penyebaran 
penyakit-penyakit yang ditularkan melalui tinja. Untuk mencegah sekurang-
kurangya mengurangi kontaminasi tinja terhadap lingkungan, maka 
pembuangan kotoran manusia harus di suatu tempat tertentu atau jamban yang 
sehat (Notoatmodjo, 2003). 
Menurut Soefiana (2011) feses memegang peranan yang sangat 
penting sebagai jalur utama pada transmisi penyebaran penyakit baik menular 
maupun tidak menular seperti kekecacingan yang dapat ditularkan melalui 
tanah akibat dari aktifitas BAB sembarangan. 
Islam sebagai agama yang memperhatikan seluruh aspek kehidupan 
manusia juga memberikan perhatian yang cukup besar dalam masalah buang 
hajat (BAB/BAK). Aturan atau adab buang hajat adalah bagian dari syari‘at 
Islam yang menjadi bukti syumuliyah-nya. Rasulullah Shallallahu „Alaihi wa 
Sallam memperingati umatnya dengan tegas dalam sabda beliau terkait 
kebiasaan buang hajat di tempat-tempat tertentu agar tidak mengotori dan 
mencemari lingkungan. Ada beberapa tempat yang harus dijaga dari kotoran 
manusia, karena merupakan fasilitas orang banyak, dan tempat aktifitas 
mereka. Karenanya, terdapat larangan mengotori semua tempat umum yang 







ُِّل ِّظلاَو ُِقْيِر َّطلا ُِةَعِراَقَو ُِدِراَوَمْلا ُْيِف ُُزاَرِبْلا :َُةََثلاَّثلا َُنِعَلاَمْلا اُْوق َّتِا 
 
Artinya :"Waspadailah perbuatan-perbuatan yang bisa mendatangkan laknat 
: Buang air di sumber mata air, di tengah jalan, dan tempat manusia 
bernaung (berteduh)”. (HR. Abu Daud dan Ibnu Majah). 
 
Hadits ini menunjukkan haramnya buang air di jalanan manusia, atau 
naungan mereka, karena hal itu akan mengganggu kaum muslimin dengan 
menajisi orang yang lewat pada tempat itu, dan mengotorinya. Yang 
dimaksudkan dengan tempat naungan adalah tempat yang dijadikan oleh 
manusia untuk bernaung, mereka singgah dan duduk di situ (Syarah Shahih 
Muslim, 3/163) 
Rasulullah juga melarang umatnya agar tidak membuang hajat pada air 
tergenang karena dapat menimbulkan gangguan pada orang yang lewat. Dari 
Jabir radhiyallahu „anhu, dari Rasulullah Shallallahu „Alaihi wa Sallam 
bahwa: 
 ِدِكا َّرلا  ِءاَمْلا  ِْيف  َلَاُبي  َْنأ َىَهن  ُهََّنأ 
Artinya: "Beliau melarang kencing pada air yang tergenang".       
(HR.Muslim) 
 
Hal yang rajih (kuat) dari larangan di sini adalah menunjukkan 
keharamannya. Baik air yang tidak mengalir itu banyak maupun sedikit, 
kencing maupun buang air besar, terlebih buang air besar ini lebih jelek 
daripada kencing. Perkara yang juga terlarang dalam permasalahan ini adalah 
jika seseorang kencing di dalam bejana kemudian dia buang air kencing 
tersebut ke air yang tidak mengalir tersebut.  
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Sementara itu, tidaklah terlarang membuang hajat pada air yang 
mengalir, namun lebih baik dijauhi. Terlebih lagi bila air yang mengalir itu 
sedikit (Syarah Shahih Muslim, 3/187—188). Syeikh Ar-Rofi‘i mengatakan; 
―Larangan di sini berlaku untuk air tergenang yang sedikit maupun banyak 
karena sama-sama dapat mencemari.‖  
Dari sini, berarti terlarang buang air kecil (kencing) di waduk, kolam 
air dan bendungan karena dapat menimbulkan pencemaran dan dapat 
membawa dampak bahaya bagi yang lainnya. Jika kencing saja terlarang, 
lebih-lebih lagi buang air besar. Sedangkan jika airnya adalah air yang 
mengalir (bukan tergenang), maka tidak mengapa. Namun ahsannya (lebih 
baik) tidak melakukannya karena seperti ini juga dapat mencemari dan 
menyakiti yang lain. 
Dalam Ensiklopedi Tematis Ayat Al-Qur‘an dan Hadits, disebutkan 
beberapa pelajaran dari hadits ini antara lain yaitu; 
a. Hindari segala bentuk perbuatan yang menyebabkan orang lain berbuat 
tidak baik. 
b. Larangan kencing di air yang tidak mengalir, meskipun airnya banyak. 
c. Islam sangat antusias terhadap masalah kesehatan masyarakat. Di samping 
kebersihan, Islam juga mempehatikan masalah kesehatan. 







4. Penggunaan Alas Kaki 
Sumanto (2010) menyatakan bahwa anak yang mempunyai kebiasaan 
tidak menggunakan alas kaki beresiko terinfeksi cacing lebih besar dibanding 
anak yang mempunyai kebiasaan menggunakan alas kaki dalam aktifitasnya 
sehari-hari. Penularan kecacingan melalui tanah bisa terjadi karena cacing 
yang hidupnya dalam tanah dapat menembus kulit dan akan mengikuti aliran 
darah dan masuk ke paru-paru serta usus dan akan menjadi cacing dewasa. 
Cacing yang ada di dalam tanah tersebut disebabkan karena 
pembuangan tinja yang sembarangan. Hal ini dapat menyebabkan 
terkontaminasinya lingkungan seperti tanah, oleh telur cacing dan tinja. 
Sehingga orang yang pernah terinfeksi akan terinfeksi lagi atau dapat 
menginfeksi orang lain. Oleh karena itu untuk pencegahan penularan dari 
tanah ini dapat dengan menggunakan alas kaki atau sandal  (Rudolph, 2006). 
Menggunakan alas kaki juga menjadi sebuah sunnah dari Rasulullah 
Shallallahu „Alaihi wa Sallam seperti pada hadits yang diriwayatkan oleh 
Aisyah berikut ini : 
 
 ُِهِروُهُطَو ُِهِل ُّجَرَتَو ُِهِل ُّعَنَت يِف ُُن ُّمَي َّتلا ُُهُبِجْعُي َُمَّلَسَو ُِهَْيلَع ُُ َّاللّ ىَّلَص ُُّيِب َّنلا َُناَك 
ُِهِّلُك ُِهِْنأَش يِفَو 
 
Artinya : “Nabi shallallahu „alaihi wasallam suka memulai dari sebelah 
kanan saat mengenakan sandal, menyisir rambut, bersuci, dan dalam seluruh 





Hadits di atas secara umum menyampaikan tentang anjuran 
mendahulukan bagian yang kanan atas yang kiri, dan salah satu kebiasaan 
Rasulullah dalam hal tersebut adalah dalam menggunakan terompah 
(sandal/alas kaki). Ketika dicermati dari hadits tersebut, Rasulullah juga 
sering menggunakan alas kaki dan tidak lain dari sunnah beliau adalah 
dianjurkan bagi umatnya pula. Sehingga, perlunya penggunakan alas kaki 
untuk mencegah bahaya yang mungkin bisa mengenainya, dengan tetap 
memperhatikan adab yang disunnahkan; mendahulukan bagian kanan atas 
yang kiri. 
 
C. Tinjauan Umum Tentang Kecacingan 
1. Pengertian Kecacingan 
Kecacingan menurut WHO (2011) adalah sebagai infestasi satu atau 
lebih cacing parasit usus yang terdiri dari golongan nematoda usus. Diantara 
nematoda usus ada sejumlah spesies yang penularannya melalui tanah atau 
biasa disebut dengan cacing jenis Soil Transmitted Helminths (STH) yaitu 
cacing gelang (Ascaris lumbricoides), cacing tambang (Ancylostoma 
duodenale dan Necator americanus) dan cacing cambuk (Trichuris trichura) 
(Gandahusada, 2006). 
Kejadian kecacingan banyak terdapat pada anak usia sekolah dasar 
(SD) yang di dalam usus anak terdapat satu atau beberapa jenis cacing yang 





2. Infeksi Cacing yang Ditularkan Melalui Tanah 
a. Cacing gelang (Ascaris lumbricoides) 
Manusia merupakan satu-satunya hospes dari cacing ini. Cacing 
jantan berukuran 15-30 cm, dan cacing betina 20-35 cm, pada stadium 
dewasa hidup di rongga usus halus terutama di jejunum. Cacing betina 
dapat bertelur sampai 100.000-200.000 butir sehari. Siklus hidupnya 
dimulai bila telur cacing yang berembrio tertelan bersama makanan, 
menetas di dalam intestinum, menjadi larva.  
Larva segera menembus dinding pembuluh darah atau lympha 
dinding intestinum dan dengan aliran darah masuk ke paru paru, 
menembus alveolus, naiknke trachea, pindah ke oesophagus, tertelan dan 
sampai ke intestinum kemudian menjadi cacing dewasa. Cacing dewasa 
ini akan menghasilkan telur yang akan keluar bersama feses yang akan 
mengulangi siklus tadi.   
b. Cacing Cambuk (Trichuris trichiura) 
Manusia adalah hospes utama cacing Trichuris trichiura. Cara 
infeksi adalah langsung, tidak diperlukan hospes perantara. Bila telur yang 
telah berisi embrio tertelan manusia, larva yang menjadi aktif akan keluar 
di usus halus masuk ke usus besar dan menjadi dewasa dan menetap. 
Cacing ini dapat hidup beberapa tahun di usus besar hospes. Telur yang 
infektif bila tertelan manusia menetes menjadi larva di usus halus. Larva 
menembus dinding usus halus menuju pembuluh darah atau saluran limpa 
kemudian terbawa oleh darah sampai ke jantung menuju paru-paru.  
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Kelainan patologis yang disebabkan oleh cacing dewasa terutama 
terjadi karena kerusakan mekanik di bagian mukosa usus dan respons 
alergi. Keadaan ini erat hubungannya dengan jumlah cacing, lama infeksi, 
umur dan status kesehatan umum dari hospes. Gejala yang ditimbulkan 
oleh cacing cambuk biasanya tanpa gejala pada infeksi ringan. Bila jumlah 
cacingnya banyak, biasanya timbul diare dengan feses berlendir, nyeri 
perut, dehidrasi, anemia, lemah dan berat badan menurun (Onggowaluyo, 
2002). 
Penyebaran geografis T.trichuira sama A. lumbricoides sehingga 
seringkali kedua cacing ini ditemukan bersama-sama dalam satu hospes. 
Frekuensinya di Indonesia tinggi, terutama di daerah pedesaan, 
frekuensinya antara 30% - 90 %. Angka infeksi tertinggi ditemukan pada 
anak–anak. Faktor terpenting dalam penyebaran trikuriasis adalah 
kontaminasi tanah dengan tinja yang mengandung telur. Telur 
berkembang baik pada tanah liat, lembab dan teduh (Onggowaluyo, 2002). 
c. Cacing Tambang (Ancylostoma duodenale dan Necator americanus) 
Cacing dewasa hidup di dalam usus halus manusia dan melekat 
pada mukosa usus dengan bagian mulutnya yang berkembang dengan 
baik. Infeksi pada manusia dapat terjadi melalui penetrasi kulit oleh larva 
filariorm yang ada di tanah. Cacing betina menghasilkan 9.000-10.000 
butir telur sehari. Cacing betina mempunyai panjang sekitar 1 cm, cacing 
jantan kira-kira 0,8 cm. Daur hidup cacing tambang dimulai dari 
keluarnya telur cacing bersama feses, setelah 1-1,5 hari dalam tanah, telur 
tersebut menetas menjadi larva rhabditiform.  
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Dalam waktu sekitar 3 hari larva tumbuh menjadi larva filariform 
yang dapat menembus kulit dan dapat bertahan hidup 7-8 minggu di tanah. 
Setelah menembus kulit, larva ikut aliran darah ke jantung terus ke paru-
paru. Di paru-paru menembus pembuluh darah masuk ke bronchus lalu ke 
trachea dan larynk. Dari larynk, larva ikut tertelan dan masuk ke dalam 
usus halus dan menjadi cacing dewasa. Infeksi terjadi bila larva filariform 
menembus kulit atau ikut tertelan bersama makanan (Gandahusada dkk, 
2004). 
 
3. Dampak Kecacingan Pada Anak 
Kecacingan jarang sekali menyebabkan kematian secara langsung, 
namun sangat mempengaruhi kualitas hidup penderitanya. Infeksi cacing 
gelang yang berat akan menyebabkan malnutrisi dan gangguan pertumbuhan 
dan perkembangan pada anak-anak. Infeksi cacing tambang (Ancylostoma 
duodenale dan Necator americanus) mengakibatkan anemia defesiensi besi, 
sedangkan Trichuris trichiura menimbulkan morbiditas yang tinggi. Pada 
infeksi ringan akan menyebabkan gangguan penyerapan nutrien lebih kurang 
3% dari kalori yang dicerna, pada infeksi berat 25% dari kalori yang dicerna 
tidak dapat dimanfaatkan oleh badan. Infeksi Ascaris lumbricoides yang 
berkepanjangan dapat menyebabkan kekurangan kalori protein dan diduga 





Pada infeksi Trichuris trichiura berat sering dijumpai diare darah, 
turunnya berat badan dan anemia. Diare pada umumnya berat sedangkan 
eritrosit di bawah 2,5 juta dan hemoglobin 30% di bawah normal. Anemia 
berat ini dapat terjadi karena infeksi Trichuris trichiura mampu menghisap 
darah sekitar 0,005 ml/hari/cacing (Gandahusada dkk, 2004). 
Mengingat Askariasis dan Trikuriasis sudah menyerang anak pada usia 
dini, maka dapat terjadi gangguan pada tumbuh kembang anak. Jika 
berlangsung lama pada anak usia sekolah, akan mengurangi kemampuan 
belajar dan mengganggu kesehatan anak. Keadaan ini dapat terjadi terutama 
pada anak sekolah dan anak balita, sedangkan pada orang dewasa gangguan 
ini akan menurunkan produktivitas kerja. 
Infeksi cacing tambang umumnya berlangsung secara menahun, 
cacing tambang ini sudah dikenal sebagai penghisap darah. Seekor cacing 
tambang mampu menghisap darah 0,2 ml per hari. Apabila terjadi infeksi 
berat, maka penderita akan kehilangan darah secara perlahan dan dapat 
menyebabkan anemia berat. Hemoglobin biasanya dibawah 10 gram per      
100 cc darah dan jumlah eritrosit dibawah 1.000.000/mm3. Jenis anemianya 
adalah anemia hypochromic microcytic (Entjang I, 2003). 
 
D. Tinjauan Umum Tentang Anak Sekolah Dasar (SD) 
Anak sekolah menurut World Health Organiization (WHO) yaitu 
golongan anak yang berusia 7-15 tahun, sedangkan di Indonesia lazimnya anak 
sekolah berusia 7-12 tahun.  
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Masa ini sebagai akhir masa kanak-kanak (late childhood) yang 
berlangsung dari usia enam tahun sampai tibanya anak menjadi matang secara 
seksual, yaitu 13 tahun bagi perempuan dan 14 tahun bagi laki-laki. Anak sekolah 
merupakan golongan yang mempunyai karakteristik mulai mencoba 
mengembangkan kemandirian dan menentukan batasan-batasan norma. Di sinilah 
variasi individu mulai lebih mudah dikenali seperti pertumbuhan dan 
perkembangannya, pola aktivitas, kebutuhan zat gizi, perkembangan kepribadian, 
serta asupan makanan. Ada beberapa karakteristik lain anak usia ini adalah seperti 
anak banyak menghabiskan waktu di luar rumah, aktivitas fisik anak semakin 
meningkat dan pada usia ini anak mulai mencari jati dirinya (Yatim, 2005). 
Anak akan banyak berada di luar rumah untuk jangka waktu antara 4-5 
jam. Aktivitas fisik anak semakin meningkat seperti pergi dan pulang sekolah 
serta bermain dengan temannya. Pada usia sekolah dasar anak akan mencari jati 
dirinya dan akan sangat mudah terpengaruh lingkungan sekitarnya, terutama 
teman sebaya yang pengaruhnya sangat kuat seperti anak akan mengikuti perilaku 
dan kebiasaan temannya. Peranan orangtua sangat penting dalam mengatur 
aktivitas anaknya sehari-hari sebagai langkah mencegah terjadinya berbagai 
gangguan kesehatan terhadap anak (Khosam, 2010) 
 
E. Kerangka Pikir 
1. KerangkaTeori 
Kerangka teori dalam penelitian ini dirangkum berdasarkan tinjauan 














Sumber : Modifikasi dari teori John Gordon, 1950 
Gambar 2.1 : Kerangka Teori 
 
2. Pola Pikir Variabel Penelitian 
Berdasarkan kerangka teori di atas, berikut adalah variabel yang 
diteliti pada penelitian ini adalah : 
1. Variabel terikat (dependent variable) yaitu kejadian kekecacingan. 
2. Variabel bebas (independent variable) yaitu sanitasi lingkungan yang 
terdiri dari ketersediaan air bersih, sarana jamban/WC, sarana 
pembuangan sampah dan pola asuh dalam perspektif Islam yang meliputi 
hygiene perorangan yang terdiri dari kebersihan kuku, kebiasaan mencuci 
tangan dan kebiasaan BAB 
Berdasarkan pada konsep pemikiran tersebut di atas, maka disusunlah 




    - telur 
    - larva 
    - cacingdewasa 




    - ketersediaan air bersih 
    - sarana jamban 
    - sarana tempat sampah 
Host 
    - pola asuh 
    - prilaku hygiene 
    - memotong kuku 
    - mencuci tangan 
    - kebiasaan BAB 






















Gambar 2.2 : Kerangka Pikir 
Keterangan: 
: Variable bebas (independent variable) 
 
: Variable terikat (dependent variable) 
 









Pola Asuh Dalam Perspektif Islam 
Kebiasaan memotong kuku 
Kebiasaan mencuci tangan 
Kebiasaan BAB 
Ketersediaan air bersih 
Sarana jamban/WC 
Sarana pembuangan sampah 
Mencuci tangan setelah BAB 
Jenis lantai rumah 
SPAL 
 







A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik, yaitu penelitian yang 
diarahkan untuk menjelaskan suatu keadaan atau situasi dan menghubungkan 
antara variabel melalui pengujian hipotesis (Notoatmodjo, 2003). 
2. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) 
Wihdatul Ummah Kota Makassar, dan sampel tinja responden diperiksa di 
Laboratorium Parasitologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 
Penelitian ini dilakukan pada 5 Juli – 8 Agusutus 2014. 
 
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan analitik dengan rancangan 
penelitian secara Cross Sectional, yakni suatu penelitian untuk mempelajari 
dinamika korelasi antara faktor faktor risiko dengan efek, dengan cara 
pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point 








C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik 
tertentu yang akan diteliti (Alimul, 2008). 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak SD dari  kelas I, II, 
dan III di Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) Wihdatul Ummah Kota 
Makassar tahun ajaran 2013/2014, yaitu sebanyak 242 siswa. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian 
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Stang, 2004:3).  
Sampel dalam penelitian adalah siswa Sekolah Dasar Islam Terpadu 
(SDIT) Wihdatul Ummah Kota Makassar. Sampel di peroleh dengan 
menggunakan teknik penarikan sampel non probability sampling yaitu 
purposive sampling. Teknik purposive sampling adalah salah satu teknik 
penarikan sampel dengan menetapkan beberapa kriteria dari peneliti. Adapun 
kriteria dari sampel yang diambil adalah : 
a. Anak Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) Wihdatul Ummah Kota 
Makassar yang berada di kelas I, II, dan III. Hal ini karena anak yang 
berada pada kelompok umur tersebut sangat rentan terinfeksi kecacingan. 
b. Siswa yang pernah mendapatkan pola asuh dalam perspektif Islam, yaitu 
orang tua pernah mengajarkan sunnah dalam praktik hygiene perorangan 
pada anak meliputi kebiasaan memotong kuku, kebiasaan mencuci tangan, 





c. Bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 
d. Sehingga, sampel yang diperoleh dalam penelitian ini berjumlah 94 orang. 
 
D. Metode Pengumpulan Data 
Pengambilan data dilakukan dengan 2 cara: 
1. Data primer 
a. Pengumpulan data 
Data diperoleh dengan memberikan pertanyaan dalam lembar 
kuesioner kepada responden dan melakukan observasi lapangan 
berdasarkan variabel yang diteliti, serta pembagian pot tinja. Pengumpulan 
data ini didasari pada tahapan penelitian sebagai berikut : 
1) Mengelompokkan seluruh siswa yang berada pada tingkatan kelas      
I,II, dan III, lengkap dengan data pribadinya. Hasil pengelompokkan 
siswa diperoleh sebanyak 242 siswa yang berada pada kelas I,II, dan 
III. 
2) Meminta kesediaan orang tua siswa untuk dilakukan penelitian pada 
anaknya serta kesediaan anak tersebut, dengan menghubungi langsung 
orang tuanya melalui telepon.  
3) Wawancara mendalam terhadap anak jika pernah mendapatkan pola 
asuh Islami dalam praktik hygiene, serta bertanya langsung kepada 
orang tua jika pernah mengasuh anak dalam praktik hygiene yang 
dilandaskan pada sunnah Rasulullah Shallallahu ‘Alaihi wa Sallam. 
Dari hasil wawancara tersebut, diperoleh 94 siswa yang pernah 




4) Pemberian pot tinja dan responden mengembalikan sediaan tinjanya 
untuk diperiksa. Dari 94 pot tinja yang diberikan, hanya 89 responden 
yang mengembalikan pot tinjanya. 
b. Uji laboratorium 
Melakukan observasi serta pengambilan spesimen dan 
pemeriksaan sediaan tinja melalui pemeriksaan laboratorium untuk 
mengetahui seseorang terinfeksi kecacingan melalui metode Kato Katz. 
Cara Pengambilan Spesimen  
Terlebih dahulu responden diberikan penjelasan tentang cara 
pengambilan tinja segarnya. Disarankan mengambil tinja pada pagi hari. 
setelah itu kemudian setiap responden dibagikan pot tinja yang telah diberi 
kode sesuai dengan kode yang tertulis pada kuesioner. 
 Keesokan harinya pot-pot tinja tersebut dikumpulkan kemudian 
dibawa ke laboratorium untuk pemeriksaan dengan menggunakan metode 
Kato Katz. Pemeriksaan yang dilakukan merupakan pemeriksaan kualitatif. 
Teknik pemeriksaan yang umum dilakukan adalah metode Kato Katz 
(Balitbang P2B2 Tanah Bumbu, 2012). 
1) Alat dan bahan 
a) Gelas objek 
b) Selotip (tebal: ±40 µm, ukuran: 7 x 2,5 cm) 
c) Kawat kasa ukuran 3 x 3 cm 
d) Karton tebal yang diberi lubang dengan volume tertentu, sehingga 






f) Kertas minyak 
g) Larutan malachite-green-gliserin (100 ml gliserin + 100 ml akuades 
+ 1 ml 3% malachite-green). 
2) Prosedur kerja 
a) Selotip terlebih dahulu direndam dalam larutan malachite-green-
gliserin minimal dalam waktu 1 x 24 jam. 
b) Tinja diletakkan sebanyak ±5 gr di atas kertas minyak, kemudian 
kawat kasa diletakkan di atas tinja tersebut dan ditekan, sehingga 
tinja akan tersaring melalui kasa tersebut. 
c) Karton yang telah dilubangi diletakkan di atas gelas objek, kemudian 
tinja yang telah disaring dicetak sebesar lubang karton. 
d) Berat tinja yang tercetak pun dapat diketahui, kemudian ditutup 
dengan potongan selotip. Sediaan diletakkan dan diratakan dengan 
gelas objek lain. 
e) Sediaan dibiarkan pada temperatur kamar selama minimal 30 menit 
agar menjadi transparan. 
f) Seluruh permukaan selotip tersebut diperiksa dengan mikroskop 
pada perbesaran lemah. Jumlah telur cacing yang ditemukan 
dihitung, perhitungan jumlah telur cacing untuk tiap spesies cacing 







2. Data sekunder 
Data penunjang lainnya diperoleh dari lembaga terkait dengan obyek 
penelitian yaitu data dari Dinas Kesehatan Kota Makassar mengenai kejadian 
kecacingan dan dari Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) Wihdatul Ummah 
Kota Makassar. 
 
E. Instrument Penelitian 
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini merupakan alat yang 
digunakan selama pengambilan sampel feses siswa maupun pengambilan data 
terkait variabel penelitian. Adapun instrumen yang digunakan adalah sebagai 
berikut: 
1. Pot tinja digunakan untuk pengambilan sampel tinja/feses siswa. 
2. Kuesioner digunakan untuk memperoleh data terkait karakteristik dari 
variabel penelitian (terlampir).  
3. Lembar observasi digunakan untuk memperoleh data terkait sanitasi 
lingkungan sekolah. 
 
F. Tehnik Pengolahan Data dan Analisis Data 
1. Tehnik Pengolahan Data 
Data primer yang telah diperoleh dari hasil wawancara dengan 
menggunakan kuesioner dan pengamatan langsung dengan menggunakan 
lembar observasi diolah dengan menggunakan program Statistical Package 




Pengolahan data sendiri merupakan langkah-langkah yang dilakukan 
mulai data tersebut disunting sampai data tersebut disajikan. Berikut 
langkah-langkah pengolahan data: 
a. Editing Data 
Editing adalah penyuntingan yang dilakukan secara langsung terhadap 
kuesioner maupun hasil pemeriksaan di laboratorium untuk memastikan 
data pada kuesioner telah terisi semua dan dapat dibaca dengan baik. 
b. Coding Data 
Setelah seluruh data terkumpul dan selesai diedit di lapangan, dilakukan 
pengkodean untuk menyederhanakan data berdasarkan buku kode yang 
telah disusun dan dipindahkan ke format aplikasi program SPSS. 
c. Entry Data 
Data diinput ke dalam lembar kerja SPSS untuk masing-masing 
variabel. diurut berdasarkan nomor responden dalam kuesioner dan 
coding yang sudah dilakukan. 
d. Cleaning Data 
Cleaning dilakukan pada semua lembar kerja untuk membersihkan 
kesalahan yang mungkin terjadi selama proses input data. Proses ini 
dilakukan melalui proses analisis pada semua variabel. Data missing 
dibersihkan dengan menginput ulang data yang benar. 
e. Analisis Data 
Proses analisis dilakukan dengan menggunakan program analisis data 





f. Penyajian data 
Data yang telah diolah dan dianalisis lebih lanjut disajikan dalam bentuk 
tabel, yaitu dalam bentuk tabel untuk analisis univariat dan analisis 
bivariat yang disertai dengan narasi atau penjelasan terkait tabel yang 
berisi variabel yang diteliti. 
 
2. Analisis Data 
Analisis data yang digunakan, yaitu analisis univariat dan bivariat. 
Analisis univariat dilakukan secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi, sedangkan analisis bivariat dilakukan secara 
analitik dengan menggunakan uji Chi-square Dua Sampel. Berikut 
dijelaskan kedua analisis tersebut: 
a. Analisis Univariat  
Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan untuk 
mendapatkan gambaran karakteristik umum penelitian dengan cara 
mendeskripsikan variabel yang dimasukkan ke dalam penelitian. 
Analisis univariat juga diperlukan untuk melihat gambaran distribusi 
frekuensi serta persentase secara deskriptif terkait dengan tujuan 
penelitian ini berdasarkan hasil data kuesioner yang telah diinput. 
b. Analisis Bivariat  
Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara variabel independen dan variabel dependen 




Uji ini digunakan karena sampel merupakan dua kelompok 
berbeda yang tidak berpasangan atau independen yang umumnya 
digunakan pada penelitian berbasis survei seperti penelitian ini. Uji ini 
juga digunakan untuk data nominal dan sampelnya besar.  
Kriteria pengujian didasarkan pada derajat signifikan (α) 0,05 
sebagai berikut: 
1) Hipotesis diterima jika diperoleh p-value < α (0,05) 
2) Hipotesis ditolak jika diperoleh p-value > α (0,05) 
 
G. Penyajian Data 
Data yang diperoleh dan telah diolah disajikan dalam bentuk tabel disertai 




HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) Wihdatul Ummah Kota 
Makassar didirikan pada pada tahun 1999/2000 Miladiyah, yang bertepatan 
dengan tahun kelulusan Angkatan ke 9 TK Islam Terpadu Wihdatul Ummah 
dibuka dengan jumlah murid perdana hanya 18 orang (10 putra dan 8 putri). 
Sekolah ini terletak di Jl.Abd.Dg Sirua No. 52-J Kec. Panakukang Kota 
Makassar. 
SDIT Wihdatul Ummah adalah sebuah sekolah swasta dengan 
akreditasi B yang dinaungi oleh Yayasan Pendidikan Wahdah Islamiyah 
(YPWI). Sekolah ini berjarak ±2 km dari pusat kecamatan dan berjarak sekitar 
±4 km dari  pusat kota Makassar. Jumlah siswa sekolah sebanyak 523 yang 
terbagi dalam 21 ruangan (dari kelas I-VI) dengan ± 50 tenaga pendidik. 
SDIT Wihdatul Ummah hingga kini masih dalam proses pembangunan 
sebagai persiapan menampung siswa yang semakin banyak mendaftar setiap 
tahunnya. Bangunan kelas seluruhnya adalah bangunan batu bertingkat dua, 
dan halaman lokasi sekolah sebagian besar masih bertanah. Sekolah ini belum 
memiliki program Unit Kesehatan Sekolah (UKS). SDIT Wihdatul Ummah 
adalah Unit Pendidikan yang mengacu pada kurikulum Kementerian 






Dalam aplikasinya unit pendidikan ini menggunakan system 
pembelajaran yang meruntut pada “Multiple Intelligences” atau kecerdasan 
majemuk sehingga dalam proses aplikasinya “Gaya Mengajar Guru” 
disesuaikan dengan “Gaya Belajar Anak Didik”. Metode sentra 
mengakomodir kecerdasan majemuk sehingga potensi dan bakat anak akan 
lebih terasah. BCCT include di dalam metode sentra karena MIS (Multiple 
Intelligences System) pembelajarannya lebih terfokus kepada Students Centre.  
 
2. Analisis Univariat 
a. Karakteristik Responden 
Distribusi responden berdasarkan kelompok umur, tingkat 
pendidikan, jenis pekerjaan dan penghasilan keluarga per bulan di SDIT 
Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden  
di SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar 
Tahun 2014 
Karakteristik Responden n % 
Kelompok Umur 
21 – 30 tahun 
31 – 40 tahun 
41 – 50 tahun 




















































Penghasilan Keluarga per Bulan 
< Rp. 2.000.000 
Rp. 2.000.000 – 5.000.000 












Sumber : Data Primer, 2014 
 
Berdasarkan tabel 4.1,  distribusi frekuensi berdasarkan kelompok 
umur  responden  di SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat dilihat 
bahwa dari 89 responden, kelompok umur terbanyak adalah 21-30 tahun 
yaitu 51.7%, sedangkan yang paling sedikit berada pada kelompok umur  
41-50 tahun  dan 51-60 tahun, yaitu masing-masing sebanyak 8%.  
Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat pendidikan responden di 
SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar menunjukkan bahwa dari 89 
responden, tingkat pendidikan terbanyak adalah Sarjana yakni 51.7%, 
sedangkan yang paling sedikit adalah Diploma dan SMP/sederajat yakni 
masing-masing 4.5%. 
Distribusi frekuensi berdasarkan jenis pekerjaan responden di 
SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar menunjukkan bahwa dari 89 
responden,  jenis pekerjaan terbanyak adalah wiraswasta yaitu 50.6%,  





Distribusi frekuensi berdasarkan penghasilan keluarga per bulan 
responden di SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar menunjukkan bahwa 
dari 89 responden, kebanyakan penghasilan keluarga responden per bulan 
berkisar ≥ Rp. 5.000.000 yaitu 43.8%, sedangkan yang paling sedikit 
adalah penghasilan yang berkisar < Rp. 2.000.000 yakni 16.9%. 
 
b. Karakteristik Anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar 
Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin, umur dan tingkatan 
kelas anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik  
Anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar 
Tahun 2014 



















































Berdasarkan tabel 4.2, distribusi frekuensi berdasarkan jenis 
kelamin anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar menunjukkan 
bahwa dari 89 anak, jenis kelamin laki-laki sebanyak 50.6%, sedangkan 
anak berjenis kelamin perempuan sebanyak 49.4%. 
Distribusi frekuensi berdasarkan umur anak SDIT Wihdatul 
Ummah Kota Makassar menunjukkan bahwa dari 89 anak, anak yang 
berada pada umur 9 tahun adalah yang terbanyak yakni 31.5%, sedangkan 
paling sedikit anak berada pada umur 6 tahun yaitu 3.4%. 
Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin anak SDIT 
Wihdatul Ummah Kota Makassar menunjukkan bahwa dari 89 anak, 
kebanyakan anak berada pada kelas II yakni sekitar 38.2%,  sedangkan 
paling sedikit anak berada pada kelas III yaitu 29.2%. 
 
c. Komponen Sanitasi Lingkungan 
1) Ketersediaan Air Bersih 
Distribusi ketersediaan air bersih di tempat tinggal anak SDIT 
Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Ketersediaan Air Bersih di Tempat  
Tinggal Anak (SDIT) Wihdatul Ummah Kota Makassar 
Tahun 2014 
Ketersediaan Air Bersih n % 
Memenuhi Syarat 81 91.0 
Tidak Memenuhi Syarat 8 9.0 
Total 89 100 





Berdasarkan tabel 4.3 di atas menggambarkan distribusi 
frekuensi ketersediaan air bersih di tempat tinggal anak SDIT 
Wihdatul Ummah Kota Makassar dengan kategori memenuhi syarat 
sebanyak 91.0% dan tidak memenuhi syarat sebanyak 9.0%. 
2) Sarana Jamban/WC 
Distribusi sarana jamban/WC di tempat tinggal anak SDIT 
Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Sarana Jamban/WC di Tempat  
Tinggal Anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar 
Tahun 2014 
Sarana Jamban/WC n % 
Memenuhi Syarat 81 91.0 
Tidak Memenuhi Syarat 8 9.0 
Total 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas menggambarkan distribusi 
frekuensi sarana jamban/WC di tempat tinggal anak SDIT Wihdatul 
Ummah Kota Makassar dengan kategori memenuhi syarat sebanyak 
91% dan tidak memenuhi syarat sebanyak 9%. 
3) Sarana Pembuangan Sampah 
Distribusi sarana pembuangan sampah di tempat tinggal anak 








Distribusi Frekuensi Sarana Pembuangan Sampah di Tempat  





Memenuhi Syarat 73 82.0 
Tidak Memenuhi Syarat 16 18.0 
Total 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Berdasarkan tabel 4.5 di atas menggambarkan distribusi 
frekuensi sarana pembuangan sampah di tempat tinggal anak SDIT 
Wihdatul Ummah Kota Makassar dengan kategori memenuhi syarat 
sebanyak 82% dan tidak memenuhi syarat sebanyak 18%. 
4) Kondisi Sanitasi Lingkungan 
Hasil observasi sanitasi lingkungan di tempat tinggal anak 
SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
Tabel 4.6 
Hasil Observasi Sanitasi Lingkungan di Tempat Tinggal  





Memenuhi Syarat 67 75.3 
Tidak Memenuhi Syarat 22 24.7 
Total 89 100 




Tabel 4.6 di atas adalah hasil observasi kondisi sanitasi 
lingkungan di tempat tinggal anak SDIT Wihdatul Ummah Kota 
Makassar dengan kategori memenuhi syarat sebanyak 75.3% dan tidak 
memenuhi syarat sebanyak 24.7%. 
d. Praktik Hygiene Siswa 
1) Memotong Kuku 
Distibusi kebiasaan memotong kuku anak SDIT Wihdatul 
Ummah Kota Makassar dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Kebiasaan Memotong Kuku  





Memenuhi Syarat 59 66.3 
Tidak Memenuhi Syarat 30 33.7 
Total 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Berdasarkan tabel 4.7 di atas menggambarkan distribusi 
frekuensi kebiasaan memotong kuku anak SDIT Wihdatul Ummah 
Kota Makassar dengan kategori memenuhi syarat sebanyak 66.3% dan 
tidak memenuhi syarat sebanyak 33.7%. 
2) Mencuci Tangan 
Distibusi kebiasaan mencuci tangan anak SDIT Wihdatul 







Distribusi Frekuensi Kebiasaan Mencuci Tangan  
Anak Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) 
Wihdatul Ummah Kota Makassar 
Tahun 2014 
Kebiasaan Mencuci Tangan n % 
Memenuhi Syarat 73 82.0 
Tidak Memenuhi Syarat 16 18.0 
Total 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Berdasarkan tabel 4.8 di atas menggambarkan distribusi 
frekuensi kebiasaan mencuci tangan anak SDIT Wihdatul Ummah 
Kota Makassar dengan kategori memenuhi syarat sebanyak 82% dan 
tidak memenuhi syarat sebanyak 18%. 
3) Kebiasaan Buang Air Besar (BAB) 
Berdasarkan hasil wawancara dengan anak SDIT Wihdatul 
Ummah Kota Makassar tentang kebiasaan buang air besar, 100% dari 
responden memiliki kebiasaan BAB yang memenuhi syarat. 
4) Penggunaan Alas Kaki 
Distibusi kebiasaan menggunakan alas kaki anak SDIT 









Distribusi Frekuensi Kebiasaan Menggunakan Alas  
Kaki Anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar 
Tahun 2014 
Kebiasaan Menggunakan Alas 
Kaki 
n % 
Memenuhi Syarat 73 82.0 
Tidak Memenuhi Syarat 16 18.0 
Total 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Berdasarkan tabel 4.9 di atas menggambarkan distribusi 
frekuensi kebiasaan menggunakan alas kaki anak SDIT Wihdatul 
Ummah Kota Makassar dengan kategori memenuhi syarat sebanyak 
82% dan tidak memenuhi syarat sebanyak 18%. 
 
e. Pola Asuh Dalam Perspektif Islam 
1) Memotong Kuku 
Berdasarkan hasil wawancara dengan anak SDIT Wihdatul 
Ummah Kota Makassar tentang pola asuh orang tua mengajarkan 
kebiasaan memotong kuku pada anak, 100% dari responden pernah 
diajarkan kebiasaan memotong kuku oleh orang tuanya, sedangkan 
distribusi pola asuh orang tua yang pernah mengajarkan sunnah dalam 
dalam memotong kuku pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota 








Distribusi Frekuensi Pola Asuh Orang Tua Mengajarkan  
Sunnah Memotong Kuku pada Anak SDIT  
Wihdatul Ummah Kota Makassar 
Tahun 2014 




Ya 60 67.4 
Tidak 29 32.6 
Total 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 4.10 di atas adalah gambaran  distribusi frekuensi pola 
asuh orang tua mengajarkan tentang sunnah dalam memotong kuku 
pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar yang menunjukkan 
bahwa sebanyak 67.4% responden pernah diajarkan tentang sunnah 
dalam memotong kuku dan sekitar 32.6% tidak pernah diajarkan 
tentang sunnah dalam memotong kuku.  
2) Mencuci Tangan 
Berdasarkan hasil wawancara dengan anak SDIT Wihdatul 
Ummah Kota Makassar tentang pola asuh orang tua mengajarkan 
kebiasaan mencuci tangan pada anak, 100% dari responden pernah 
diajarkan kebiasaan memotong kuku oleh orang tuanya, sedangkan 
distribusi pola asuh orang tua yang pernah mengajarkan sunnah dalam 
mencuci tangan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar 







Distribusi Frekuensi Pola Asuh Orang Tua Mengajarkan  
Sunnah Mencuci Tangan pada Anak SDIT 
 Wihdatul Ummah Kota Makassar 
Tahun 2014 
Pola Asuh Orang Tua  
Mengajarkan Sunnah  Mencuci Tangan 
n % 
Ya 34 38.2 
Tidak 55 61.8 
Total 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 4.11 di atas adalah gambaran distribusi frekuensi pola 
asuh orang tua mengajarkan tentang sunnah dalam mencuci tangan  
pada anak SDIT Wihdatul Ummah yang menunjukkan bahwa sekitar 
38.2% responden pernah diajarkan tentang sunnah dalam mencuci 
tangan dan sebanyak 61.8% responden tidak pernah diajarkan tentang 
sunnah dalam mencuci tangan.  
3) Kebiasaan Buang Air Besar (BAB) 
Berdasarkan hasil wawancara dengan anak SDIT Wihdatul 
Ummah Kota Makassar tentang pola asuh orang tua mengajarkan 
kebiasaan buang air besar pada anak, 100% dari responden pernah 
diajarkan kebiasaan buang air besar oleh orang tuanya, sedangkan 
distribusi pola asuh orang tua yang pernah mengajarkan sunnah dalam 
buang air besar anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat 








Distribusi Frekuensi Pola Asuh Orang Tua Mengajarkan  
Sunnah dalam BAB pada Anak SDIT  
Wihdatul Ummah Kota Makassar 
Tahun 2014 
Pola Asuh Orang Tua Mengajarkan 
Sunnah BAB di Jamban 
n % 
Ya 31 34.8 
Tidak 58 65.2 
Total 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Berdasarkan tabel 4.12 di atas adalah gambaran distribusi 
frekuensi pola asuh orang tua mengajarkan tentang sunnah dalam 
BAB pada anak SDIT Wihdatul Ummah yang menunjukkan bahwa 
sekitar 34.8% responden pernah diajarkan tentang sunnah dalam BAB 
dan sekitar 65.2% responden tidak pernah diajarkan tentang sunnah 
untuk BAB di jamban. 
4) Penggunaan Alas Kaki 
Berdasarkan hasil wawancara dengan anak SDIT Wihdatul 
Ummah Kota Makassar tentang pola asuh orang tua mengajarkan 
kebiasaan penggunaan alas kaki pada anak, 100% dari responden 
pernah diajarkan kebiasaan menggunakan alas kaki oleh orang tuanya, 
sedangkan distribusi pola asuh orang tua yang pernah mengajarkan 
sunnah dalam penggunaan alas kaki anak SDIT Wihdatul Ummah 








Distribusi Frekuensi Pola Asuh Orang Tua Mengajarkan  
Sunnah Menggunakan Alas Kaki pada Anak  
SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar 
Tahun 2014 
Pola Asuh Orang Tua  
Membiasakan Menggunakan Alas 
Kaki 
n % 
Ya 21 23.6 
Tidak 68 76.4 
Total 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Berdasarkan tabel 4.13 di atas adalah gambaran distribusi 
frekuensi pola asuh orang tua mengajarkan tentang sunnah 
menggunakan alas kaki pada anak SDIT Wihdatul Ummah yang 
menunjukkan bahwa sekitar 23.6% responden pernah diajarkan 
tentang sunnah untuk menggunakan alas kaki dan sekitar 76.4% 
responden tidak pernah diajarkan tentang sunnah dalam menggunakan 
alas kaki. 
5) Gambaran Pola Asuh 
Distribusi gambaran pola asuh umum orang tua pada anak 
SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
Tabel 4.14 
Distribusi Frekuensi Gambaran Pola Asuh Umum Orang 
Tua pada Anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar 
Tahun 2014 
Gambaran Pola Asuh n % 
Memenuhi Syarat 44 49.4 
Tidak Memenuhi Syarat 45 50.6 
Total 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
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Berdasarkan tabel 4.14 di atas adalah gambaran distribusi 
frekuensi pola asuh orang tua terhadap anak SDIT Wihdatul Ummah 
Kota Makassar dengan kategori memenuhi syarat sekitar  49.4% 
responden dan sebanyak 50.6% responden tidak memenuhi syarat.  
Distribusi gambaran pola asuh orang tua mengajarkan sunnah 
dalam praktik hygiene perorangan pada anak SDIT Wihdatul Ummah 
Kota Makassar dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.15 
Distribusi Frekuensi Gambaran Pola Asuh Orang Tua  
Mengajarkan Sunnah Dalam Praktik Hygiene  
Perorangan pada Anak SDIT Wihdatul  
Ummah Kota Makassar 
Tahun 2014 
Gambaran Pola Asuh Orang 
Tua Mengajarkan Sunnah 
n % 
Memenuhi Syarat 19 21.3 
Tidak Memenuhi Syarat 70 78.7 
Total 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Berdasarkan tabel 4.15 di atas adalah gambaran distribusi 
frekuensi pola asuh orang tua mengajarkan sunnah dalam praktik 
hygiene perorangan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar 
dengan kategori memenuhi syarat sekitar  21.3%  responden dan 







f. Kejadian Kecacingan 
Distribusi kejadian kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah 
Kota Makassar dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.16 
Distribusi Kejadian Kecacingan pada Anak 
 SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar 
Tahun 2014 
Kejadian Kecacingan n % 
Positif 3 3.4 
Negatif 86 96.6 
Total 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 4.16 di atas adalah gambaran distribusi kejadian kecacingan 
pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar yang menunjukkan 
bahwa dari 89 responden, sebanyak 3.4% responden yang positif 
terinfeksi kecacingan dan sebanyak 96.6% tidak terinfeksi kecacingan. 
 
3. Analisis Bivariat 
a. Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Kecacingan 
1) Hubungan Ketersediaan Air Bersih dengan Kejadian Kecacingan 
Hubungan antara ketersediaan air bersih dengan kejadian 
kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat 








Analisis Hubungan Ketersediaan Air Bersih dengan Kejadian 







Value Positif Negatif 
n  % n % N % 
0,249 
Memenuhi Syarat 2 2.5 79 97.5 81 100 
Tidak Memenuhi 
Syarat 
1 12.5 7 87.5 8 100 
Total 3 3.4 86 96.6 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 4.17 di atas adalah analisis hubungan antara ketersediaan air 
bersih dengan kejadian kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah 
Kota Makassar dapat diketahui bahwa dari 81 responden yang penyediaan 
air bersihnya memenuhi syarat terdapat 2.5% responden yang positif 
kecacingan dan sebanyak 97.5% dinyatakan negatif, sedangkan dari          
8 responden yang penyediaan air bersihnya tidak memenuhi syarat  
sebanyak 12.5% responden yang positif kecacingan dan sebanyak 87.5% 
responden dinyatakan negatif. 
Berdasarkan analisa dengan uji statistik Fisher‟s Exact Test  
diperoleh nilai p = 0.249 (p  > 0.05) maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hal 
ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara ketersediaan air bersih 






2) Hubungan Sarana Jamban/WC dengan Kejadian Kecacingan 
Hubungan antara sarana jamban/WC dengan kejadian 
kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat 
dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.18 
Analisis Hubungan Sarana Jamban/WC dengan Kejadian  






Value Positif Negatif 
n  % n % N % 
0,249 
Memenuhi Syarat 2 2.5 79 97.5 81 100 
Tidak Memenuhi 
Syarat 
1 12.5 7 87.5 8 100 
Total 3 3.4 86 96.6 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 4.18 di atas adalah analisis hubungan antara sarana 
jamban/WC dengan kejadian kecacingan pada anak SDIT Wihdatul 
Ummah Kota Makassar dapat diketahui bahwa dari 81 responden dengan 
sarana jamban/WC yang memenuhi syarat terdapat 2.5% responden yang 
positif kecacingan dan sebanyak 97.5% dinyatakan negatif, sedangkan 
dari 8 responden yang sarana jamban/WC tidak memenuhi syarat  
sebanyak 12.5% responden yang positif kecacingan dan sebanyak 87.5% 
responden dinyatakan negatif. 
Berdasarkan analisa dengan uji statistik Fisher‟s Exact Test  
diperoleh nilai p = 0.249 (p  > 0.05) maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hal 
ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara sarana jamban/WC 
dengan kejadian kecacingan. 
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3) Hubungan Sarana Pembuangan Sampah dengan Kejadian 
Kecacingan 
Hubungan antara sarana pembuangan sampah dengan kejadian 
kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat 
dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.19 
Analisis Hubungan Sarana Pembuangan Sampah dengan  
Kejadian Kecacingan Pada Anak SDIT Wihdatul  







Value Positif Negatif 
n  % n % N % 
1.000 
Memenuhi Syarat 3 4.1 70 95.9 73 100 
Tidak Memenuhi Syarat 0 0 16 100 16 100 
Total 3 3.4 86 96.6 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 4.19 di atas adalah analisis hubungan antara sarana 
pembuangan sampah dengan kejadian kecacingan pada anak SDIT 
Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat diketahui bahwa dari 73 
responden yang sarana pembuangan sampahnya memenuhi syarat 
sebanyak 4.1% responden yang positif kecacingan dan 95.9% responden 
dinyatakan negatif, sedangkan yang memiliki sarana pembuangan 
sampahnya tidak memenuhi syarat tidak ada yang mengalami kecacingan, 
yakni seluruhnya negatif sebanyak 100%. Berdasarkan analisa dengan uji 
statistik Fisher‟s Exact Test, diperoleh nilai p = 1.000 (p > 0.05) maka Ho 
diterima dan Ha ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara sarana pembuangan sampah dengan kejadian kecacingan. 
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b. Hubungan Pola Asuh dalam Perspektif Islam dengan Kejadian 
Kecacingan 
1) Hubungan Kebiasaan Memotong Kuku dengan Kejadian 
Kecacingan 
Hubungan antara kebiasaan memotong kuku dengan kejadian 
kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat 
dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.20 
Analisis Hubungan Kebiasaan Memotong Kuku dengan Kejadian 







Value Positif Negatif 
n  % n % N % 
0.262 
Memenuhi Syarat 1 1.7 58 98.3 59 100 
Tidak Memenuhi Syarat 2 6.7 28 93.3 30 100 
Total 3 3.4 86 96.6 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 4.20 di atas adalah analisis hubungan antara kebiasaan 
memotong kuku dengan kejadian kecacingan pada anak SDIT Wihdatul 
Ummah Kota Makassar dapat diketahui bahwa dari 59 responden yang 
memiliki kebiasaan memotong kuku yang memenuhi syarat hanya 1.7% 
responden yang positif kecacingan dan 98.3% responden dinyatakan 
negatif, sedangkan dari 30 responden yang memiliki kebiasaan memotong 
kuku yang tidak memenuhi syarat sebanyak 6.7% responden yang positif 





Berdasarkan analisa dengan uji statistik Fisher‟s Exact Test, 
diperoleh nilai p = 0.262 (p  > 0.05) maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hal 
ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan memotong 
kuku dengan kejadian kecacingan. 
2) Hubungan Kebiasaan Mencuci Tangan dengan Kejadian Kecacingan 
Hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian 
kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat 
dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.21 
Analisis Hubungan Kebiasaan Mencuci Tangan dengan Kejadian 







Value Positif Negatif 
n  % n % N % 
0.082 
Memenuhi Syarat 1 1.4 72 98.6 73 100 
Tidak Memenuhi Syarat 2 12.5 14 87.5 16 100 
Total 3 3.4 86 96.6 89 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 4.21 di atas adalah analisis hubungan antara kebiasaan 
mencuci tangan dengan kejadian kecacingan pada anak SDIT Wihdatul 
Ummah Kota Makassar dapat diketahui bahwa dari 73 responden yang 
memiliki kebiasaan mencuci tangannya memenuhi syarat hanya 1.4% 
responden yang positif kecacingan dan 98.6% dinyatakan negatif, 
sedangkan dari 16 responden yang kebiasaan mencuci tangannya tidak 
memenuhi syarat sebanyak  12.5% responden yang positif kecacingan dan 
sebanyak 87.5% responden negatif. 
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Berdasarkan analisa dengan uji statistik Fisher‟s Exact Test, 
diperoleh nilai p = 0.082 (p  > 0.05) maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hal 
ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan mencuci 
tangan dengan kejadian kecacingan. 
3) Hubungan Kebiasaan BAB dengan Kejadian Kecacingan 
Berdasarkan hasil wawancara dapat diketahui bahwa semua siswa 
yakni 89 orang (100%) memiliki kebiasaan buang air besar (BAB) yang 
memenuhi syarat. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai konstan yang 
berarti tidak bisa dihubungkan kebiasaan BAB dengan kejadian 
kecacingan karena variabelnya tidak bervariasi. 
4) Hubungan Kebiasaan Menggunakan Alas Kaki dengan Kejadian 
Kecacingan 
Hubungan antara kebiasaan menggunakan alas kaki dengan 
kejadian kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar 
dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.22 
Analisis Hubungan Kebiasaan Menggunakan Alas Kaki dengan  
Kejadian Kecacingan Pada Anak SDIT Wihdatul  








Value Positif Negatif 
n  % n % N % 
0.005 
Memenuhi Syarat 0 0 73 100 73 100 
Tidak Memenuhi Syarat 3 18.8 13 81.2 16 100 
Total 3 3.4 86 96.6 89 100 




Tabel 4.22 di atas adalah analisis hubungan antara kebiasaan 
menggunakan alas kaki dengan kejadian kecacingan pada anak SDIT 
Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat diketahui bahwa dari 73 
responden yang memiliki kebiasaan menggunakan alas kaki memenuhi 
syarat tidak ada yang mengalami kecacingan, sedangkan dari 16 
responden yang memiliki kebiasaan menggunakan alas kaki tidak 
memenuhi syarat sebanyak 18.8% responden yang positif kecacingan dan 
sebanyak 81.2% responden dinyatakaan negatif. 
Berdasarkan analisa dengan uji statistik Fisher‟s Exact Test, 
diperoleh nilai p = 0.005 (p  < 0.05) maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hal 
ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan menggunakan 
alas kaki dengan kejadian kecacingan. 
 
5) Hubungan Pola Asuh Umum dengan Kejadian Kecacingan 
Hubungan antara pola asuh umum dengan kejadian kecacingan 
pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
Tabel 4.23 
Analisis Hubungan Pola Asuh Umum dengan Kejadian  
Kecacingan Pada Anak SDIT Wihdatul  
Ummah Kota Makassar 
Tahun 2014 





Value Positif Negatif 
n  % n % N % 
0.242 
Memenuhi Syarat 0 0 44 100 44 100 
Tidak Memenuhi Syarat 3 6.7 42 93.3 45 100 
Total 3 3.4 86 96.6 89 100 




Tabel 4.23 di atas adalah analisis hubungan antara kebiasaan 
mencuci tangan dengan kejadian kecacingan pada anak SDIT Wihdatul 
Ummah Kota Makassar dapat diketahui bahwa dari 44 responden yang 
mendapatkan pola asuh orang tua yang memenuhi syarat tidak ada yang 
mengalami kecacingan. Sementara dari 45 responden yang mendapatkan 
pola asuh orang tua yang tidak memenuhi syarat sebanyak 6.7% 
responden yang positif kecacingan dan sebanyak 93.3% responden 
dinyatakan negatif. 
Berdasarkan analisa dengan uji statistik Fisher‟s Exact Test, 
diperoleh nilai p = 0.242 (p  > 0.05) maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hal 
ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pola asuh dengan 
kejadian kecacingan. 
Hubungan pola asuh orang tua mengajarkan sunnah dengan 
dengan kejadian kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota 
Makassar dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.24 
Analisis Hubungan Pola Asuh Orang Tua Mengajarkan  
Sunnah dengan Kejadian Kecacingan Pada Anak  








Value Positif Negatif 
n  % n % N % 
1.000 
Memenuhi Syarat 0 0 19 100 19 100 
Tidak Memenuhi Syarat 3 4.3 67 95.7 70 100 
Total 3 3.4 86 96.6 89 100 




Tabel 4.24 di atas adalah analisis hubungan antara pola asuh orang 
tua dalam mengajarkan sunnah tentang praktik hygiene dengan kejadian 
kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar dapat 
diketahui bahwa dari 19 responden yang mendapatkan pola asuh orang tua 
dalam mengajarkan sunnah tentang praktik hygiene yang memenuhi syarat 
tidak ada yang mengalami kecacingan. Sementara dari 70 responden yang 
mendapatkan pola asuh orang tua dalam mengajarkan sunnah tentang 
praktik hygiene yang tidak memenuhi syarat sebanyak 4.3% responden 
yang positif kecacingan dan sebanyak 95.7% responden dinyatakan 
negatif. 
Berdasarkan analisa dengan uji statistik Fisher‟s Exact Test, 
diperoleh nilai p = 1.000 (p = > 0.05) maka Ho diterima dan Ha ditolak. 
Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pola asuh orang 




Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium terhadap feses sampel, 
prevalensi kejadian kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota 
Makassar sebesar 3.4% adalah jenis telur cacing Ascariasis lumbricoides dengan 
intensitas ringan. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Santos 
(2005) bahwa intensitas infeksi jenis telur cacing ini terbesar didapatkan pada 
anak yang berusia 5-15 tahun dan akan menurun pada usia dewasa.  
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Begitupun dengan penelitian yang dilakukan Aswathi (2003) yang juga 
mengatakan anak yang berusia 5-15 tahun ini rentan terhadap telur ini karena 
memiliki resiko paling tinggi untuk terjadinya manifestasi klinis dari infeksi ini 
akibat hygiene perorangan yang buruk. Jika dibandingkan dengan penelitian 
kejadian kecacingan oleh Pertiwi dkk (2013) pada murid sekolah dasar di Pulau 
Barrang Lompo Kota Makassar diperoleh hasil sebanyak 75.7% siswa positif 
mengalami kecacingan. Hasil penelitian Hamidy dkk (2012) yang dilakukan 
terhadap siswa SD di Kecamatan Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan 
tahun 2012 menunjukkan 60% dari 100 siswa positif terinfeksi kecacingan.  
Hasil penelitian yang diperoleh pada siswa Sekolah Dasar Islam Terpadu 
(SDIT) Wihdatul Ummah ini lebih rendah yaitu dari 89 responden hanya 3.4% 
yang positif mengalami kecacingan. Menurut Djarismawati (2008), tinggi 
rendahnya frekuensi kecacingan pada masing-masing hasil penelitian 
berhubungan erat dengan sanitasi lingkungan dan hygiene perorangan yang 
menjadi sumber infeksi. 
Kondisi sanitasi lingkungan dan hygiene perorangan yang menjadi tolak 
ukur dari pola asuh orang tua dalam perspektif Islam diukur berdasarkan hasil 
observasi dan wawancara dengan menggunakan kuesioner terhadap indikator 
ketersediaan air bersih, sarana jamban/WC, sarana pembuangan sampah, 
kebiasaan memotong kuku, mencuci tangan, kebiasaan BAB dan kebiasaan 
menggunakan alas kaki. Pengukuran tersebut didasarkan pada kriteria obyektif 





1. Komponen Sanitasi Lingkungan 
a. Ketersediaan Air Bersih 
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa ketersediaan air 
bersih di tempat tinggal anak Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) 
Wihdatul Ummah terdapat 91% dengan kategori memenuhi syarat dan 9% 
yang tidak memenuhi syarat. Hasil uji statistik Fisher‟s Exact Test 
hubungan antara ketersediaan air bersih dengan kejadian kecacingan 
menunjukkan bahwa p = 0.249, berarti tidak ada hubungan antara 
ketersediaan air bersih dengan kejadian kecacingan.  
Dalam penelitian ini tidak ada hubungan antara ketersediaan air 
bersih dengan kejadian kecacingan. Hal ini terjadi karena sebagian besar 
responden telah memiliki ketersediaan air bersih yang memenuhi syarat 
yaitu dengan menggunakan air yang bersumber dari PDAM untuk 
memenuhi kebutuhan sehari-hari. Air yang tersedia telah memenuhi syarat 
fisik yaitu tidak berbau, tidak berasa dan tidak berwarna (Depkes, 2001). 
Dari 91% responden yang memiliki ketersediaan air bersih yang 
memenuhi syarat terdapat 2.5% responden yang positif mengalami 
kecacingan. Hal ini disebabkan karena adanya faktor lain yang lebih 
mempengaruhi yaitu, faktor hygiene perorangan yang meliputi kebiasaan 
mencuci tangan dan penggunaan alas kaki. Hasil penelitian ini serupa 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fiscasari dkk (2011) pada Murid 
Sekolah Dasar di Desa Teling Kecamatan Tombariri Kabupaten Minahasa 




Berbeda dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Hamidy 
dkk (2012) terhadap siswa SD di Kecamatan Angkola Timur Kabupaten 
Tapanuli Selatan yang menunjukkan bahwa ketersediaan air bersih 
memberikan pengaruh bermakna terhadap kejadian infeksi kecacingan 
karena adanya hubungan yang sangat signifikan antara air bersih dengan 
infeksi kecacingan. Dimana rumah dengan air bersih yang tidak 
memenuhi syarat kesehatan berpeluang 4,529 kali terinfeksi kecacingan 
dibandingkan rumah dengan air bersih yang memenuhi syarat kesehatan.  
b. Sarana Jamban/WC 
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sarana jamban/WC di 
tempat tinggal anak Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) Wihdatul 
Ummah terdapat 91% dengan kategori memenuhi syarat dan 9% yang 
tidak memenuhi syarat. Hasil uji statistik Fisher‟s Exact Test  hubungan 
antara sarana jamban/WC dengan kejadian kecacingan menunjukkan 
bahwa p = 0.249, berarti tidak ada hubungan antara sarana jamban/WC 
dengan kejadian kecacingan.  
Dari 91% responden yang memiliki sarana jamban/WC tidak 
memenuhi syarat terdapat 87.5% responden tidak mengalami kecacingan. 
Hal ini disebabkan karena meskipun sarana jamban/WC yang tersedia 
tidak memenuhi syarat, namun anak tersebut tetap memanfaatkan jamban 
untuk BAB dan memelihara hygiene perorangan sehingga tidak terinfeksi 
kecacingan. Begitu pula dengan siswa yang memiliki sarana jamban yang 
memenuhi syarat, tetapi jika mereka tidak memperhatikan hygiene 
perorangan, mereka pun dapat terinfeksi kecacingan.  
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Hal ini dapat dibuktikan dengan ditemukannya telur cacing pada 
siswa yang memiliki sarana jamban yang memenuhi syarat sebesar 2.5%. 
Dalam penelitian ini tidak ada hubungan antara sarana jamban/WC dengan 
kejadian kecacingan. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang pernah 
dilakukan oleh Irhamsyah dkk (2013) yang menemukan adanya hubungan 
yang bermakna antara sarana jamban/WC dengan kejadian kecacingan.  
Hal ini disebabkan karena sarana jamban/WC tidak memenuhi 
syarat merupakan media yang sangat baik untuk penularan kecacingan. 
Selain itu, penelitian Altiara (2010) pada balita di Kota Tegal juga 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kondisi sarana 
pembuangan tinja dengan kejadian kecacingan yaitu p = 0.001.  
Mendukung pendapat Notoatmodjo (2007) kurangnya perhatian 
terhadap pengelolaan tinja disertai dengan cepatnya pertambahan 
penduduk akan mempercepat penyebaran penyakit yang ditularkan 
melalui tinja yaitu salah satunya infeksi kecacingan.  
c. Sarana Pembuangan Sampah 
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sarana pembuangan 
sampah di tempat tinggal anak Sekolah Dasar Islam Terpadu (SDIT) 
Wihdatul Ummah terdapat 82% dengan kategori memenuhi syarat dan 
18% yang tidak memenuhi syarat. Hasil uji statistik Fisher‟s Exact Test  
hubungan antara sarana pembuangan sampah dengan kejadian kecacingan 
menunjukkan bahwa p > 0.05, berarti tidak ada hubungan antara sarana 
pembuangan sampah dengan kejadian kecacingan.  
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Walaupun tidak ada hubungan yang bermakna antara sarana 
pembuangan sampah dengan infestasi cacing, namun kejadian kecacingan 
juga dapat terjadi karena adanya faktor lain seperti kebiasaan tidak 
menggunakan alas kaki saat beraktivitas, kebiasaan mencuci tangan, 
makanan dan minuman yang kontaminasi oleh telur cacing melalui vektor 
lalat, sanitasi lingkungan yang kurang memadai serta hygiene perorangan 
yang buruk. Hal ini terbuktikan dari penelitian ini yang menunjukkan 
bahwa dari 82% responden yang memiliki sarana pembuangan sampah 
yang memenuhi syarat, 4.1% responden positif kecacingan. 
Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang pernah 
dilakukan oleh Dahlan (2013) yang menemukan bahwa tidak ada 
hubungan antara sarana pembuangan sampah dengan infestasi cacing pada 
pelajar SDN 25 dan 47 Kecamatan Tuminting Kota Manado. Menurut 
Waluyo (2005) sebaiknya sarana pembuangan sampah yang dimiliki harus 
tertutup guna mencegah perkembangbiakan berbagai mikro-organisme 
penyebab penyakit dan juga binatang serangga sebagai 
pemindah/penyebaran penyakit.  
 
2. Praktik Hygiene Siswa 
a. Memotong Kuku 
Hasil analisis univariat menunjukkan sebanyak 66.3% responden 
memiliki kebiasaan memotong kuku yang memenuhi syarat, sedangkan 
yang memiliki kebiasaan memotong kuku tidak memenuhi syarat 
sebanyak 33.7% responden.  
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Hasil tabulasi silang menggambarkan bahwa dari 30 responden 
yang memiliki kebiasaan memotong kuku tidak memenuhi syarat, 
sebanyak 1.7% daripadanya positif mengalami kecacingan. Berdasarkan 
analisa dengan uji statistik Fisher‟s Exact Test, hubungan antara kebiasaan 
memotong kuku dengan kejadian kecacingan menunjukkan bahwa            
p = 0.262, berarti tidak ada hubungan antara kebiasaan memotong kuku 
dengan kejadian kecacingan. 
Penelitian oleh Purba (2009), diketahui bahwa siswa SD Tanjung 
Rejo Kecamatan Percut Sei Tuan Medan yang tidak membiasakan diri 
untuk memotong kuku menderita kecacingan lebih tinggi yaitu sebesar 
15,38% dibandingkan dengan siswa yang memiliki kebiasaan memotong 
kuku yaitu sebesar 14,29%. Kuku yang panjang dapat menjadi tempat 
melekatnya berbagai kotoran maupun telur cacing yang kemudian dapat 
masuk ke dalam tubuh sewaktu mengkonsumsi makanan tanpa terlebih 
dahulu mencuci tangan hal ini lama kelamaan menjadi pemicu pencetus 
infeksi kecacingan. 
Hasil yang berbeda ditemukan dalam penelitian ini di SDIT 
Wihdatul Ummah, dimana kebiasaan memotong kuku tidak memiliki 
hubungan dengan kejadian kecacingan yang terjadi. Perbedaan hasil ini 
dapat disebabkan oleh faktor lain dari aspek hygiene perorangan siswa 





Menurut Onggowaluyo (2002) bahwa penularan cacing 
diantaranya adalah melalui tangan yang kotor. Kuku jari tangan yang 
kotor kemungkinan akan terselip telur cacing yang akan tertelan ketika 
makan, hal ini diperparah lagi apabila tidak mencuci tangan dengan sabun. 
Selain itu, kebiasaan menggigit kuku dan menghisap tangan pun dapat 
menyebabkan infeksi kecacingan. Apabila tangan kotor setelah bermain 
dengan tanah kemudian di hisap, maka hal ini dapat menjadi pencetus 
infeksi kecacingan.  
b. Mencuci Tangan 
Aspek hygiene perorangan pada dasarnya merupakan salah satu 
faktor yang mampu menimbulkan infeksi kecacingan. Hygiene perorangan 
khususnya pada usia Sekolah Dasar sangat penting mengingat pada usia 
ini infeksi cacing usus yang ditularkan melalui tanah sangat tinggi. Salah 
satu aspek hygiene perorangan yang berkaitan dengan penyakit 
kecacingan adalah kebiasaan mencuci tangan. Tangan dapat menjadi 
media melekatnya berbagai kotoran maupun telur cacing yang kemudian 
dapat masuk ke dalam tubuh sewaktu mengonsumsi makanan atau 
tindakan lain yang berkaitan dengan memasukkan sesuatu ke dalam mulut.  
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa kebiasaan mencuci 
tangan siswa SDIT Wihdatul Ummah terdapat 82% dengan kategori 





Hasil tabulasi silang dari 73 responden yang memiliki kebiasaan 
mencuci tangannya memenuhi syarat, responden yang tidak mengalami 
kecacingan sebesar 98.6% lebih banyak dibanding responden yang 
mengalami kecacingan yakni sebesar 1.4%. Sementara itu, dari 16 
responden yang memiliki kebiasaan mencuci tangannya tidak memenuhi 
syarat, responden yang tidak mengalami kecacingan sebesar 87.5% lebih 
besar dibanding responden yang mengalami kecacingan yaitu 12.5%. 
Hasil uji statistik Fisher‟s Exact Test  hubungan kebiasaan mencuci 
tangan dengan kejadian kecacingan menunjukkan bahwa p > 0.05, berarti 
tidak ada hubungan antara kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian 
kecacingan. 
Meskipun tidak menunjukkan adanya hubungan kebiasaan 
mencuci tangan dengan kejadian kecacingan, namun kebiasaan mencuci 
tangan memiliki pengaruh yang besar terhadap kejadian kecacingan. 
Karena mencuci tangan dapat mematikan kotoran atau telur cacing yang 
menempel di tangan maupun di kuku, sehingga dapat memutuskan rantai 
penularan infeksi kecacingan. Selain itu, juga sangat dianjurkan agar lebih 
membiasakan mencuci tangan pakai sabun (CTPS). Hal ini karena jika 
hanya dengan air saja tidak mampu membunuh kotoran atau telur cacing 
yang menempel di tangan. Menurut Majid (2000) bahwa cara yang paling 
baik dalam memutuskan mata rantai penularan infeksi kecacingan yang 
ditularkan melalui tanah, antara lain dengan menjaga kebersihan pribadi 
misalnya dengan mencuci tangan dengan sabun sebelum makan dan 
memotong kuku secara rutin.  
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Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Zukhriadi 
(2008) pada anak SD Negeri di Kecamatan Sibolga bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara kebiasaan mencuci tangan dengan sabun dengan 
infeksi kecacingan. Dalam analisisnya, Zukhriadi (2008) menyatakan 
bahwa walaupun sudah mencuci tangan pakai air dan sabun sebelum 
makan, setelah BAB dan setelah bermain di tanah masih terkena infeksi 
cacingan, hal ini disebabkan sering kontak dengan tanah, makanan jajanan 
dan kebersihan kuku tidak baik. Kebiasaan cuci tangan, kontak dengan 
tanah, makanan jajanan dan kebersihan kuku yang tidak baik akan 
menyebabkan infeksi cacingan, karena itu hygiene perorangan harus 
dijaga untuk menghindari infeksi tersebut. 
c. Kebiasaan Buang Air Besar (BAB) 
Menurut Soefiana (2011) feses memegang peranan yang sangat 
penting sebagai jalur utama pada transmisi penyebaran penyakit baik 
menular maupun tidak menular seperti kecacingan yang dapat ditularkan 
melalui tanah akibat dari aktivitas BAB sembarangan. Hasil analisis 
univariat menunjukkan bahwa 100% responden memiliki kebiasaan BAB 
yang memenuhi syarat, yakni responden memanfaatkan jamban/WC untuk 
BAB.  
Penelitian ini tidak dapat menghubungkan kebiasaan BAB dengan 
kejadian kecacingan karena variabel yang tidak bervariasi, yakni seluruh 




Penelitian oleh Ginting (2009), menemukan hasil bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara kebiasaan BAB dengan kejadian 
kecacingan pada anak Sekolah Dasar di desa tertinggal Kecamatan 
Pangunguran Kabupaten Samosir. Kejadian kecacingan pada anak-anak 
usia Sekolah Dasar masih tinggi hal ini disebabkan karena kebiasaan 
membuang air besar secara sembarangan dan kurangnya kesadaran 
pemakaian jamban keluarga. Kondisi ini sangat menguntungkan bagi 
pertumbuhan telur cacing usus.  
Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Shola dkk 
(2013) pada anak sekolah di wilayah pedesaan Kwara, Nigeria yang 
menunjukkan hasil bahwa ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan 
buang air besar dengan kejadian kecacingan yang didasarkan pada hasil 
uji chi-squares (p = 0.014). Dimana, anak sekolah dalam penelitian ini 
masih banyak yang mengamalkan buang air sembarangan atau BAB 
terbuka. 
d. Penggunaan Alas Kaki 
Kebiasaan memakai alas kaki pada saat keluar rumah yang 
dimaksudkan adalah kebiasaan responden memakai sepatu dan atau sandal 
ketika keluar bermain dan ke sekolah.  Dari hasil penelitian menunjukkan 
bahwa 96.6% responden memakai alas kaki saat keluar rumah dan sekitar 
85.4% responden memakai alas kaki saat bermain di luar rumah maupun 
di sekolah. Hasil tabulasi silang menunjukkan dari 16 responden yang 
memiliki kebiasaan menggunakan alas kaki tidak memenuhi syarat 
sebanyak 18.8% yang positif mengalami kecacingan.  
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Uji statistik Fisher‟s Exact Test hubungan kebiasaan memakai alas 
kaki dengan kejadian kecacingan menunjukkan bahwa  p = 0.005, berarti 
ada hubungan antara kebiasaan memakai alas kaki pada saat keluar rumah 
dengan kejadian kecacingan. Hal ini disebabkan oleh karena responden 
hanya memakai alas kaki pada saat keluar rumah dan ke sekolah 
sedangkan pada saat bermain tidak.  
Hasil penelitian ini mendukung penelitian Jalaluddin (2009) pada 
anak SD di Kota Lhokseumawe Tahun 2009 menunjukkan ada hubungan 
pemakaian alas kaki terhadap infeksi kecacingan. Penelitian Hayimi 
(2010) pada SD di Bekasi menemukan bahwa 63.53% anak terinfeksi 
cacing, 14.8% diantaranya tidak menggunakan alas kaki. Sedangkan 
penelitian yang dilakukan pada anak SD di Ilorin, Nigeria oleh Saka dkk 
(2014) menemukan bahwa penggunaan alas kaki adalah salah satu faktor 
risiko dalam kejadian kecacingan. 
Menurut Gandahusada (2006), untuk menghindari infeksi 
kecacingan salah satu faktor yang paling mempengaruhi adalah kebiasaan 
menggunakan alas kaki. Hal ini karena mengingat bahwa tanah adalah 
media yang paling baik untuk pertumbuhan dan perkembangan telur 








3. Pola Asuh dalam Perspektif Islam 
Islam sangat memperhatikan perkembangan fisik manusia dan 
mendorong para pemeluknya untuk selalu menjaga kesehatan dan 
keselamatan fisik. Perhatian itu dikarenakan fisik merupakan alat untuk 
melakukan aktivitas jasmaniah dan alat untuk menyelesaikan tugas-tugas 
syara‟. Karenanya, kedua orang tua memiliki tanggungjawab untuk 
memberikan pola asuh kepada anaknya akan arti penting kesehatan badan, 
vitalitas tubuh dan semangat menjalani aktivitas. Hal itu dapat ditempuh 
orang tua dengan cara membiasakan hidup bersih pada anak yang dapat 
dimulai sejak kanak-kanak (Aziz, 2008). 
Menurut Adiwiryono (2011), salah satu hal yang harus dititik beratkan 
dalam hal pola asuhnya adalah bagaimana menerapkan dan meneladankan 
perilaku hidup bersih dan sehat untuk menjaga dan memelihara kesehatannya. 
Hal ini karena faktor kesehatan sangat mempengaruhi tumbuh kembang 
seorang anak dan mencegah anak dari mudahnya jatuh sakit.  Membentuk 
perilaku sehat anak dimulai sejak usia dini. Anak yang mendapatkan pesan 
kesehatan yang intens semenjak usia dini memiliki harapan lebih besar untuk 
berperilaku sehat di masa mendatang. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 44 responden yang 
mendapatkan pola asuh dari orang tua yang memenuhi syarat tidak ada yang 
mengalami kecacingan, sedangkan dari 45 responden yang mendapatkan pola 
asuh orang tua yang tidak memenuhi syarat sebanyak 6.7% yang positif 
kecacingan dan sebanyak 93.3% dinyatakan negatif.  
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Hasil uji statistik Fisher‟s Exact Test menunjukkan p > 0.05 yang 
berarti bahwa tidak ada hubungan antara pola asuh orang tua dengan kejadian 
kecacingan. Selain itu, peneliti juga mencoba menghubungkan pola asuh 
orang tua mengajarkan sunnah dalam kebiasaan hygiene perorangan anak  
dengan kejadian kecacingan.  
Hasil tabulasi silang menunjukkan dari 19 responden yang 
mendapatkan ajaran sunnah dalam asuhan hygiene perorangannya memenuhi 
syarat, tidak ditemukan responden yang positif mengalami kecacingan. 
Sedangkan dari 70 responden yang mendapatkan ajaran sunnah dalam asuhan 
hygiene perorangannya tidak memenuhi syarat, terdapat 4.3% yang positif 
kecacingan dan 95.7% dinyatakan negatif.  Namun, setelah dilakukan uji 
statistik Fisher‟s Exact Test menunjukkan p > 0.05 yang berarti bahwa tidak 
ada hubungan antara pola asuh orang tua mengajarkan sunnah dalam 
kebiasaan hygiene perorangan anak  dengan kejadian kecacingan.  
Berdasarkan hasil wawancara mendalam, responden yang positif 
kecacingan tidak membiasakan diri memotong kuku sekali seminggu dan suka 
menggigit kukunya, meski pada saat di observasi kuku responden tampak 
pendek dan bersih. Banyak dikalangan ibu yang mengatakan bahwa mereka 
kurang memperhatikan kapan biasanya anak mereka memotong kuku. 
Sebagian kecil dari mereka mengatakan rutin mengajak anaknya memotong 
kuku seminggu sekali, yaitu pada hari jum’at karena mengikuti sunnah 
Rasulullah Shallallahu „Alaihi wa Sallam serta konsisten memotong kuku 
mulai dari yang sebelah kanan.  
91 
 
Mereka yang membiasakan anaknya memotong kuku setiap hari 
jum’at juga menyampaikan kepada anaknya bahwa menjaga kebersihan kuku 
adalah bagian dari fitrah yang dianjurkan dalam Islam. Ada juga di antara 
responden, yang tidak mau memotong kukunya jika belum panjang, bahkan 
ada yang kebiasaan menggigit kukunya hingga pendek, tanpa harus dipotong 
lagi.  
Dari sisi kebiasaan mencuci tangan, masih terdapat segelintir 
responden yang mengatakan tidak terbiasa mencuci tangan sebelum makan, 
kecuali setelah diperingati oleh orang tuanya. Artinya, anak belum memiliki 
kesadaran sendiri untuk mencuci tangan sebelum makan. Sebagian besar 
orang tua menuturkan bahwa ada yang tidak mengetahui bahwa ada anjuran 
tersendiri dalam Islam untuk mencuci tangan sebelum makan. Sehingga 
mereka memang tidak pernah mengajarkan kepada anaknya bahwa mencuci 
tangan sebelum makan juga adalah salah satu dari sunnah Rasululah. Mereka 
hanya tahu bahwa mencuci tangan sebelum makan hanyalah sebuah langkah 
pencegahan dari berbagai macam kuman yang melekat di tangan agar tidak 
masuk ke dalam tubuh. 
Berbeda dengan kebiasaan BAB. Semua responden mengatakan telah 
diajarkan kebiasaan untuk BAB di jamban/WC sedari kecil. Bahkan sebagian 
dari mereka mengatakan bahwa ibu mereka juga menyelipkan tentang sunnah 
dan adab-adab dalam BAB seperti buang air tidak pada sembarangan tempat 
harus dalam jamban/WC, masuk jamban dengan mendahulukan kaki kiri 
disertai membaca doa masuk jamban serta keluar dengan mendahulukan kaki 
kanan dengan membaca “Ghufraanaka”.  
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Menurut informasi wali kelas dan orang tua siswa SDIT Wihdatul 
Ummah, ketika masuk ke kelas siswa harus melepaskan alas kaki di luar kelas 
agar lantai kelas tidak kotor. Hasil observasi di lapangan, siswa di SD tersebut 
kebanyakan tidak menggunakan alas kaki ketika bermain di halaman sekolah, 
dimana halaman sekolah di SDIT Wihdatul Ummah sebagian besar masih 
belum di beton. Pada umumnya, ibu telah mengajarkan kebiasaan 
menggunakan alas kaki pada setiap anak. Namun, ketika anak keluar rumah 
untuk bermain mereka terkadang terlupa sehingga tidak memakai alas kaki 
apalagi jika tidak adanya pengawasan dari orang tua.  
Penelitian yang dilakukan oleh Mufidah (2008), menemukan bahwa 
ada hubungan signifikan antara pola asuh ibu dengan kejadian kecacingan. 
Dari 88 anak yang diperiksa didapatkan 6 anak positif kecacingan atau 75% 
dari seluruh anak dengan pola asuhan ibu kurang; 8 anak positif kecacingan 
atau 34,8% dari seluruh anak dengan pola asuhan ibu cukup dan 16 anak 
positif kecacingan atau 28,1% dari seluruh anak dengan pola asuhan ibu baik. 
Selanjutnya hanya ditemukan 2 anak tidak terinfeksi kecacingan atau 25% 
dari seluruh anak dengan pola asuhan ibu kurang; 15 anak tidak terinfeksi atau 
65,2% dari seluruh anak dengan pola asuhan ibu cukup dan 41 anak atau 
71,9% dari seluruh anak dengan pola asuhan ibu baik.  
Pola asuhan ibu merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
kejadian kecacingan terutama pada anak-anak, karena hygiene perorangan 
anak-anak masih tergantung pada cara ibu menjaga dan merawat kebersihan 




Pola asuhan ibu yang baik yang dilihat dari tingkat perawatan fisik, 
tingkat penyediaan sarana kesehatan yang mendukung, tingkat keteladanan 
ibu dan tingkat komunikasi ibu dan anak, maka hygiene pribadi anak menjadi 
baik. Hygiene perorangan seorang anak terutama pada anak usia Sekolah 
Dasar masih tergantung pada cara ibu merawat dan menjaga kebersihan dan 
kesehatan anaknya. 
Dapat di lihat pada indikator-indikator tersebut di atas, bahwa hygiene 
perorangan memiliki hubungan dengan kejadian kecacingan pada siswa SDIT 
Wihdatul Ummah Kota Makassar. Hal ini terlihat jelas pada hasil uji Chi-
square kebiasaan menggunakan alas kaki. Pada awalnya, peneliti menemukan 
adanya kontradiksi pada hasil penelitian ini. Dimana, hanya cacing jenis 
Ascariasis lumbricoides yang ditemukan pada hasil pemeriksaan feses anak. 
Namun ketika masing-masing variabel dihubungkan dengan kejadian 
kecacingan, faktor yang berhubungan hanya kebiasaan menggunakan alas 
kaki. Padahal untuk faktor ini, cacing jenis Ancylostoma duodenale yang lebih 
rentan menginfeksi karena dapat langsung menembus kulit. Sedangkan untuk 
jenis cacing Ascariasis lumbricoides, ia lebih banyak bersifat fecal-oral. 
Peneliti mencoba menghubungkan beberapa faktor yang mungkin 
menjadi penyebab anak terinfeksi kecacingan. Peneliti menemukan, 2 dari 3 
siswa yang positif kecacingan tidak memiliki kebiasaan memotong kuku 
sekali seminggu dan masih sering menggigit kuku. Bahkan menurut dari salah 




Hal ini pula dapat terjadi sama halnya dengan kebiasaan mencuci 
tangan dengan sabun, meskipun siswa telah memotong kukunya, akan tetapi 
apabila siswa tersebut makan dan disuapi oleh ibunya yang tidak mencuci 
tangan dan memiliki kuku yang kotor dan panjang, hal ini dapat 
meningkatkan risiko kejadian infeksi kecacingan. 
Untuk ketersediaan air bersih, sarana jamban/WC dan sarana 
pembuangan sampah tidak menggambarkan adanya hubungan terhadap 
kejadian kecacingan. Hygiene perorangan yang kurang baik jelas dapat 
menjadi pemicu kejadian kecacingan. Apabila siswa yang telah terdeteksi 
menjaga hygiene perorangan mereka masing-masing, maka hal tersebut dapat 
memutuskan mata rantai penularan infeksi kecacingan. Begitu pula dengan 
siswa yang tidak ditemukan telur cacing pada tinja mereka, mereka pun harus 
lebih meningkatkan hygiene perorangan untuk mencegah terjadinya penularan 
infeksi kecacingan. Hygiene perorangan ini merupakan hal yang penting 
dalam pencegahan penularan infeksi kecacingan. Dalam hal ini, peran orang 
tua dalam memberikan pola asuh yang menitik beratkan pada hygiene 
perorangan seorang anak masih sangat diperlukan sebagai langkah awal dalam 
mencegah anak dari terinfeksi penyakit kecacingan.  
4. Integrasi Keislaman 
Perilaku hidup bersih sebaiknya diajarkan kepada anak-anak sedari 
kecil. Hal ini kemudian yang menjadi bagian dari pola asuh dalam perspektif 
Islam untuk memupuk kesadaran dan membangun kebiasaan dalam diri anak 
yang diharapkan dapat terus diterapkan dalam kehidupan sehari-harinya.  
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Mengingat anak juga adalah kelompok yang rentan dengan berbagai penyakit. 
Sejalan dengan hal tersebut di atas, terdapat suatu tuntunan bagi umat Islam 
untuk selalu menjaga kebersihan diri mereka minimal 5 kali sehari yaitu, 
wudhu sebagaimana firman Allah dalam QS.Al-Maidah/5:6 berikut ini: 
 
                          
                   
 
Terjemahan: “Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu hendak 
mengerjakan sholat, maka basuhlah mukamu dan tanganmu sampai dengan 
siku, dan sapulah kepalamu dan (basuh) kakimu sampai dengan kedua mata 
kaki…” 
Quraish Shihab dalam Tafsir Al-Misbah menjelaskan bahwa wudhu 
adalah sebuah perintah bersuci sebelum mendirikan sholat. Ketika ditinjau 
dalam sunnah Rasulullah Shallallahu „Alaihi wa Sallam, diketahui bahwa 
wudhu adalah juga perintah yang disunnahkan terhadap mereka yang tidak 
suci (berhadats). Wudhu secara bahasa, berasal dari kata Al-Wadha‟ah, yang 
mempunyai arti kebersihan dan kecerahan. Sedangkan menurut istilah, wudhu 
adalah menggunakan air untuk anggota-anggota tubuh (kulit) tertentu (yaitu 
wajah, dua tangan, kepala dan dua kaki) untuk menghilangkan hal-hal yang 
dapat menghalangi seseorang untuk melaksanakan sholat atau ibadah yang 
lain. 
Wudhu adalah salah satu alternatif menjaga kebersihan diri. Ketika 
ditinjau dari segi hukum, wudhu adalah salah satu syarat sah sholat. Namun 
ketika ditinjau lebih jauh, hikmah dari dianjurkannya berwudhu adalah untuk 
menjaga kebersihan anggota tubuh.  
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Salah satu rukun dari wudhu adalah membasuh kaki hingga kedua 
mata kaki. Dalam kaitannya dengan penelitian ini, hasil penelitian 
menunjukkan bahwa hanya kebiasaan menggunakan alas kaki yang 
menunjukkan adanya hubungan bermakna dengan kejadian kecacingan.  
Ketika dicermati, anggota tubuh yang menjadi anggota basuhan 
wudhu adalah anggota tubuh bagian luar yang paling sering terkontaminasi 
dengan agent penyebab penyakit, salah satunya adalah kaki. Sehingga, ketika 
wudhu selalu diamalkan bahkan dijadikan suatu kebiasaan, ini bisa menjadi 
salah satu upaya preventif terhadap berbagai agent di sekitar lingkungan yang 
dapat menimbulkan gangguan kesehatan.  
Orang tua sebaiknya mulai membiasakan anak sedari kecil untuk 
selalu membiasakan wudhu dalam pola asuh terhadap anaknya. Hal menarik 
yang peneliti dapatkan di lapangan selama penelitian, adalah anak lebih 
termotivasi untuk melakukan sesuatu ketika mereka diiming-imingkan pahala.  
Menurut beberapa responden, anak mereka lebih semangat untuk 
melakukan praktik hygiene yang diselipkan anjuran sunnah di dalamnya 
daripada yang tidak ada. Hal ini karena mereka melihat ada keutamaan 
tersendiri dengan melakukan sesuatu berdasarkan sunnah, dibandingkan 
dengan yang tidak ada. Hal menarik lainnya adalah ketika peneliti bertanya 
langsung kepada anak-anak tersebut kenapa mereka lebih bersemangat jika 





Terdapat seorang anak yang mengatakan bahwa, karena melakukan 
sesuatu yang sunnah itu berpahala, sedangkan meninggalkannya rugi. Dan 
mereka tidak ingin menjadi rugi hanya karena meninggalkan sunnah dalam 
kebiasaan sehari-harinya. 
Sehubungan dengan hal tersebut pula, orang tua sudah seharusnya 
membiasakan wudhu kepada anak-anaknya sedari kecil sebagai salah satu 
alternatif dalam upaya preventif terhadap berbagai gangguan kesehatan juga 
sebagai bentuk pengamalan dari sunnah Rasulullah Shallallahu „Alaihi wa 
Sallam sebagai berikut : 
 
Artinya: “.. dan ketahuilah sebaik-baik amal kalian adalah shalat dan 
tidaklah menjaga wudhu melainkan orang-orang yang beriman.” (HR. Ibnu 
Majah dan Ahmad). 
 
Dalam hal ini, selain membiasakan anak untuk selalu mengamalkan 
sunnah sehingga bisa meraih keutamaan dari mengamalkannya, anak juga 
sekaligus dapat menjaga kebersihan dirinya sebagai bentuk upaya preventif 










Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai sanitasi 
lingkungan dan pola asuh dalam perspektif Islam terhadap kejadian kecacingan, 
maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Prevalensi kecacingan dalam penelitian ini lebih rendah daripada prevalensi 
kecacingan pada penelitian-penelitian serupa sebelumnya. 
2. Tidak ada hubungan antara sanitasi lingkungan dalam hal ini ketersediaan air 
bersih, sarana jamban/WC dan sarana pembuangan sampah dengan kejadian 
kecacingan pada anak SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar. 
3. Tidak ada hubungan antara pola asuh dalam perspektif Islam dalam hal ini 
kebiasaan memotong kuku, kebiasaan mencuci tangan dan kebiasaan buang 
air besar (BAB) dengan kejadian kecacingan pada anak SDIT Wihdatul 
Ummah Kota Makassar. Namun, ada hubungan yang signifikan antara 
kebiasaan menggunakan alas kaki dengan kejadian kecacingan pada anak 
SDIT Wihdatul Ummah Kota Makassar. 
Berdasarkan hasil penelitian di atas, kesimpulan dari penelitian ini adalah 
jika anak membiasakan menggunakan alas kaki, maka hal tersebut dapat 






B. Implikasi Penelitian 
1. Disarankan kepada pihak sekolah untuk meningkatkan kerjasama antara 
kepala sekolah dan guru untuk memberi bimbingan dan pengarahan tentang 
hygiene perorangan kepada anak dalam upaya preventif terhadap kejadian 
penyakit kecacingan, terutama mengajarkan kebiasaan menggunakan alas kaki 
ketika bermain di sekolah maupun di rumah. 
2. Diharapkan peran serta orang tua dalam usaha pencegahan dengan 
memperhatikan praktik hygiene anak dan pengobatan penyakit cacing dengan 
memberikan obat cacing pada anak jika diketahui anak positif kecacingan. 
3. Kepada instansi kesehatan, disarankan agar memperbanyak informasi tentang 
kecacingan berupa selebaran, leaflet, dan brosur yang mudah difahami orang 
tua maupun anak-anak sebagai alternatif untuk mencegah kejadian 
kecacingan. 
4. Kepada peneliti selanjutnya, perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut agar 
dapat mengetahui lebih jelas faktor-faktor yang berpengaruh dengan kejadian 
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E. Kajian Pustaka  






Tujuan Penelitian Hasil Penelitian 
1. Hubungan Antara 
Sanitasi Lingkungan 
dengan Infestasi 
Cacing pada Murid 






Jootje M. L. 
Umboh dan 





antara sanitasi lingkungan 
(kondisi jamban/WC, jenis 
lantai rumah, ketersediaan 
air bersih dan sarana 
pembuangan sampah) 
dengan infestasi cacing pada 
murid sekolah dasar. 
Tidak ada hubungan yang 
bermakna antara kondisi 
jamban/WC (p-value=0,869), Jenis 
lantai rumah (p-value=0,077), 
ketersediaan air bersih (p-
value=0,618) dan sarana 
pembuangan sampah (p-
value=0,612) dengan infestasi 
cacing pada murid sekolah dasar di 
Desa Teling tersebut. 
2. Hubungan Pola 






antara pola asuhan ibu  
Hasil menunjukkan bahwa 







Anak SD Negeri 
Panggung Kelurahan 
Mangunharjo 
Kecamatan Tugu Kota 
Semarang (2008) 
sectional. dengan kejadian infeksi 
cacing O.vermicularis pada 
anak. 
maka, semakin kecil 
kecenderungan anak untuk 
terinfeksi 
O.vermicularis. 
3. Hubungan Antara 
Higiene Perorangan 
Dengan Infestasi 
Cacing Usus Pada 
Siswa Sekolah Dasar 
Negeri 119 Manado 
(2011) 









antara higiene perorangan 
dan infestasi cacing usus 
pada siswa SD. 
Hasil menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara 
kebiasaan mencuci tangan dengan 
infestasi cacing usus sedangkan 
penggunaan alas kaki, kebersihan 
kuku dan kebiasaan mandi tidak 
berhubungan. 
4. Hubungan Infeksi 
Cacing Usus STH 
Nanda Oktavia Desain 
cross 
Mengetahui hubungan 
angka kejadian Infeksi 
Hasil menunjukkan 11.3 % siswa 






Sebelum Makan dan 
Selesai Bermain pada 
Siswa SDN 09 Pagi 
Paseban (2010) 
sectional. cacing usus STH dengan 
kebiasaan mencuci tangan 
sebelum makan dan selesai 
bermain pada siswa sdn 09 
pagi paseban 
statistik menunjukkan adanya 
hubungan antara kebiasaan 
mencuci tangan sebelum makan 
dan selesai bermain dengan 
kejadian infeksi cacing usus  
(p = 0.007) 




Pada Murid Sekolah 
Dasar Di Pulau 
Barrang Lompo Kota 
Makassar Tahun 2013 
Andi Cendra 
Pertiwi, Ruslan 






Mengetahui hubungan antar 
faktor praktik hygiene 
perorangan; kebiasaan cuci 
tangan pakai sabun, 
kebiasaan memakai alas 
kaki, kebiasaan memotong 
kuku dan kebiasaan buang 
air besar pada tempatnya 
terhadap kejadian 
kecacingan pada murid SD. 
Hasil menunjukkan bahwa faktor 
praktik hygiene perorangan (p 
value =0,000) ini memiliki 
hubungan yang bermakna terhadap 
kejadian kecacingan. Ini 
menyimpulkan bahwa semua 
faktor praktik hygiene perorangan 
memiliki resiko tinggi terhadap 
kejadian kecacingan pada murid 
SD. 
 
 KUESIONER PENELITIAN 
 
HUBUNGAN SANITASI LINGKUNGAN DAN POLA ASUH DALAM 
PERSPEKTIF ISLAM TERHADAP KEJADIAN KECACINGAN 
PADA ANAK SD ISLAM TERPADU (IT) WIHDATUL UMMAH 
KOTA MAKASSAR TAHUN 2014 
 
No. kUES :      Tanggal Wawancara : 
A. IDENTITAS RESPONDEN 
NAMA       : 
UMUR       :, 
JENIS KELAMIN     : 
PEKERJAAN      : 
PENGHASILAN KELUARGA PER BULAN : 
ALAMAT      : 
 
B. IDENTITAS SAMPEL 
NAMA     : 
UMUR     :, 
JENIS KELAMIN   : 
KELAS    : 
 
C. POLA ASUH DALAM PERSPEKTIF ISLAM 
 Pola Asuh Dalam Praktik Hygiene Perorangan 
A. Kebiasaan Memotong Kuku 
1. Apakah adik sering memotong kuku sekali seminggu ? 
a. Ya    b. Tidak 
2. Apakah adik sering menggigit kuku ? 
a. Ya    b. Tidak 
3. Apakah adik pernah diajarkan untuk membiasakan memotong kuku ? 
a. Ya    b. Tidak 
4. Jika “Ya”, apakah ibu/bapak mengajarkan bahwa itu adalah bagian dari 
sunnah Rasulullah ? 




B. Kebiasaan Mencuci Tangan 
1. Apakah adik selalu mencuci tangan sebelum makan ? 
a. Ya    b. Tidak 
2. Jika “Ya”, dengan apakah adik mencuci tangan sewaktu mau makan ? 
a. Air dan sabun   b. Air saja 
3. Apakah adik mencuci tangan di air yang mengalir ? 
a. Ya    b. Tidak 
4. Apakah adik mencuci tangan setelah bermain dengan tanah ? 
a. Ya    b. Tidak 
5. Jika “Ya”, dengan apakah adik mencuci tangan setelah bermain dengan 
tanah ? 
a. Air dan Sabun   b. Air saja 
6. Apakah adik pernah diajarkan cara mencuci tangan sebelum makan? 
a. Ya    b. Tidak 
7. Jika “Ya”, apakah ibu/bapak mengajarkan bahwa itu adalah bagian dari 
sunnah Rasulullah ? 
a. Ya    b. Tidak 
 
C. Kebiasaan Buang Air Besar (BAB) 
1. Apakah adik selalu BAB di jamban/WC ? 
a. Ya    b. Tidak 
2. Apakah adik pernah diajarkan cara BAB di jamban/WC? 
a. Ya    b. Tidak 
3. Jika “Ya”, apakah ibu/bapak mengajarkan bahwa itu adalah bagian dari 
sunnah Rasulullah ? 
a. Ya    b. Tidak 
 
D. Penggunaan Alas Kaki 
1. Apakah adik selalu memakai alas kaki (sepatu/sandal) saat keluar dari 
rumah ? 
a. Ya    b. Tidak 
2. Apakah adik menggunakan alas kaki (sepatu/sandal) saat bermain di 
sekolah dan di luar rumah ? 
a. Ya    b. Tidak 
3. Apakah adik pernah diajarkan untuk membiasakan menggunakan alas 
kaki? 
a. Ya    b. Tidak 
4. Jika “Ya”, apakah ibu/bapak mengajarkan bahwa itu adalah bagian dari 
sunnah Rasulullah ? 
a. Ya    b. Tidak 
 
No Kuesioner : 
 
LEMBAR OBSERVASI 
INFORMASI TENTANG SANITASI RUMAH 
No. Variable Ya Tidak 
Ket. 
(MS/TMS) 
1 Ketersediaan Air Bersih 
a) Tidak berbau, tidak berasa dan tidak 
berwarna 
   
b) Jarak sumber air bersih dari septic tank      
(≥ 10 m) 
   
c) Cukup untuk memenuhi kebutuhan         
(90-100/L/org/hari 
   
2 Sarana Jamban/WC 
a) Kepemilikan jamban 
   
b) Bersih dan tidak berbau    
c) Tersedia septic tank dengan jarak (≥ 10 m) 
dari sumber air bersih. 
   
3 Sarana Pembuangan Sampah 
a) Kepemilikan tempat sampah 
   
 
 
INFORMASI TENTANG POLA ASUH DALAM PERSPEKTIF ISLAM 
(HYGIENE PERORANGAN) 








Kuku Adik berada dalam keadaan pendek dan 
bersih 
  
2. Kebiasaan mencuci 
tangan  
Adik selalu mencuci tangan (pakai sabun dan 
air bersih) pada saat: 
1. Sebelum makan 
2. Setelah bermain 
  
3. Kebiasaan buang 
air besar (BAB)  
Adik selalu BAB di jamban/WC yang bersih   





Adik selalu memakai alas kaki (sepatu/sandal) 
saat: 














 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
21-30 46 51.7 51.7 51.7 
31-40 27 30.3 30.3 82.0 
41-50 8 9.0 9.0 91.0 
51-60 8 9.0 9.0 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
pendidikan terakhir responden 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
SMP 4 4.5 4.5 4.5 
SMA 35 39.3 39.3 43.8 
Diploma 4 4.5 4.5 48.3 
Sarjana 46 51.7 51.7 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
pekerjaan responden 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Guru 4 4.5 4.5 4.5 
IRT 19 21.3 21.3 25.8 
PNS 21 23.6 23.6 49.4 
Wiraswasta 45 50.6 50.6 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
penghasilan keluarga per bulan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
< 2,000.000 15 16.9 16.9 16.9 
2,000.000 - 5,000.000 35 39.3 39.3 56.2 
> 5,000.000 39 43.8 43.8 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 umur anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
6 3 3.4 3.4 3.4 
7 31 34.8 34.8 38.2 
8 27 30.3 30.3 68.5 
9 28 31.5 31.5 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
jenis kelamin anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Laki-laki 45 50.6 50.6 50.6 
Perempuan 44 49.4 49.4 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
tingkatan kelas anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
I 29 32.6 32.6 32.6 
II 34 38.2 38.2 70.8 
III 26 29.2 29.2 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
ketersediaan air bersih 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Memenuhi syarat 81 91.0 91.0 91.0 
Tidak memenuhi syarat 8 9.0 9.0 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
sarana jamban/wc 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Memenuhi syarat 81 91.0 91.0 91.0 
Tidak memenuhi syarat 8 9.0 9.0 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
sarana pembuangan sampah 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Memenuhi syarat 73 82.0 82.0 82.0 
Tidak memenuhi syarat 16 18.0 18.0 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
sanitasi lingkungan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Memenuhi syarat 67 75.3 75.3 75.3 
Tidak memenuhi syarat 22 24.7 24.7 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
kebiasaan memotong kuku 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Memenuhi syarat 59 66.3 66.3 66.3 
Tidak memenuhi syarat 30 33.7 33.7 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
kebiasaan mencuci tangan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Memenuhi syarat 73 82.0 82.0 82.0 
Tidak memenuhi syarat 16 18.0 18.0 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
 
penggunaan alas kaki 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Memenuhi syarat 73 82.0 82.0 82.0 
Tidak memenuhi syarat 16 18.0 18.0 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid Memenuhi syarat 89 100.0 100.0 100.0 
 
mengajarkan kebiasaan memotong kuku 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid Ya 89 100.0 100.0 100.0 
 
mengajarkan sunnah potong kuku pada anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 60 67.4 67.4 67.4 
Tidak 29 32.6 32.6 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
mengajarkan kebiasaan mencuci tangan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid Ya 89 100.0 100.0 100.0 
 
mengajarkan sunnah mencuci tangan pada anak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 34 38.2 38.2 38.2 
Tidak 55 61.8 61.8 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
mengajarkan kebiasaan BAB di jamban 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 





 mengajarkan sunnah tentang BAB 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 31 34.8 34.8 34.8 
Tidak 58 65.2 65.2 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
mengajarkan kebiasaan menggunakan alas kaki 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid Ya 89 100.0 100.0 100.0 
 
mengajarkan sunnah dalam menggunakan alas kaki 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 21 23.6 23.6 23.6 
Tidak 68 76.4 76.4 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
pola asuh umum (mengajarkan personal hygiene ) 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Memenuhi syarat 44 49.4 49.4 49.4 
Tidak memenuhi syarat 45 50.6 50.6 100.0 
Total 89 100.0 100.0  
 
pola asuh mengajarkan sunnah tentang personal hygiene 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Memenuhi syarat 19 21.3 21.3 21.3 
Tidak memenuhi syarat 70 78.7 78.7 100.0 





 status terinfeksi cacing gelang 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Positif 3 3.4 3.4 3.4 
Negatif 86 96.6 96.6 100.0 




ketersediaan air bersih * status terinfeksi cacing gelang 
Crosstab 
 status terinfeksi cacing gelang Total 
Positif Negatif 
ketersediaan air bersih 
Memenuhi syarat 
Count 2 79 81 
Expected Count 2.7 78.3 81.0 
Tidak memenuhi syarat 
Count 1 7 8 
Expected Count .3 7.7 8.0 
Total 
Count 3 86 89 
Expected Count 3.0 86.0 89.0 
 
Chi-Square Tests 









 1 .134 .249 .249  
Continuity Correction
b
 .224 1 .636    
Likelihood Ratio 1.454 1 .228 .249 .249  
Fisher's Exact Test    .249 .249  
Linear-by-Linear Association 2.224
c
 1 .136 .249 .249 .228 
N of Valid Cases 89      
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .27. 
b. Computed only for a 2x2 table 







sarana jamban/wc * status terinfeksi cacing gelang 
Crosstab 




Count 2 79 81 
Expected Count 2.7 78.3 81.0 
Tidak memenuhi syarat 
Count 1 7 8 
Expected Count .3 7.7 8.0 
Total 
Count 3 86 89 
Expected Count 3.0 86.0 89.0 
 
Chi-Square Tests 









 1 .134 .249 .249  
Continuity Correction
b
 .224 1 .636    
Likelihood Ratio 1.454 1 .228 .249 .249  
Fisher's Exact Test    .249 .249  
Linear-by-Linear Association 2.224
c
 1 .136 .249 .249 .228 
N of Valid Cases 89      
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .27. 
b. Computed only for a 2x2 table 
c. The standardized statistic is -1.491. 
 
sarana pembuangan sampah * status terinfeksi cacing gelang 
Crosstab 
 status terinfeksi cacing gelang Total 
Positif Negatif 
sarana pembuangan sampah 
Memenuhi syarat 
Count 3 70 73 
Expected Count 2.5 70.5 73.0 
Tidak memenuhi syarat 
Count 0 16 16 
Expected Count .5 15.5 16.0 
Total 
Count 3 86 89 















 1 .409 .630 .548  
Continuity Correction
b
 .004 1 .952    
Likelihood Ratio 1.212 1 .271 .630 .548  
Fisher's Exact Test    1.000 .548  
Linear-by-Linear Association .673
c
 1 .412 .630 .548 .548 
N of Valid Cases 89      
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .54. 
b. Computed only for a 2x2 table 
c. The standardized statistic is .820. 
 
kebiasaan memotong kuku * status terinfeksi cacing gelang 
Crosstab 
 status terinfeksi cacing gelang Total 
Positif Negatif 
kebiasaan memotong kuku 
Memenuhi syarat 
Count 1 58 59 
Expected Count 2.0 57.0 59.0 
Tidak memenuhi syarat 
Count 2 28 30 
Expected Count 1.0 29.0 30.0 
Total 
Count 3 86 89 
Expected Count 3.0 86.0 89.0 
 
Chi-Square Tests 









 1 .219 .548 .262  
Continuity Correction
b
 .369 1 .544    
Likelihood Ratio 1.404 1 .236 .548 .262  
Fisher's Exact Test    .262 .262  
Linear-by-Linear Association 1.492
c
 1 .222 .548 .262 .226 
N of Valid Cases 89      
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.01. 
b. Computed only for a 2x2 table 




kebiasaan mencuci tangan * status terinfeksi cacing gelang 
Crosstab 
 status terinfeksi cacing gelang Total 
Positif Negatif 
kebiasaan mencuci tangan 
Memenuhi syarat 
Count 1 72 73 
Expected Count 2.5 70.5 73.0 
Tidak memenuhi syarat 
Count 2 14 16 
Expected Count .5 15.5 16.0 
Total 
Count 3 86 89 
Expected Count 3.0 86.0 89.0 
 
Chi-Square Tests 









 1 .025 .082 .082  
Continuity Correction
b
 2.159 1 .142    
Likelihood Ratio 3.614 1 .057 .082 .082  
Fisher's Exact Test    .082 .082  
Linear-by-Linear Association 4.935
c
 1 .026 .082 .082 .077 
N of Valid Cases 89      
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .54. 
b. Computed only for a 2x2 table 
c. The standardized statistic is -2.222. 
 
kebiasaan BAB * status terinfeksi cacing gelang 
Crosstab 
 status terinfeksi cacing gelang Total 
Positif Negatif 
kebiasaan BAB Memenuhi syarat 
Count 3 86 89 
Expected Count 3.0 86.0 89.0 
Total 
Count 3 86 89 








penggunaan alas kaki * status terinfeksi cacing gelang 
Crosstab 
 status terinfeksi cacing gelang Total 
Positif Negatif 
penggunaan alas kaki 
Memenuhi syarat 
Count 0 73 73 
Expected Count 2.5 70.5 73.0 
Tidak memenuhi syarat 
Count 3 13 16 
Expected Count .5 15.5 16.0 
Total 
Count 3 86 89 
Expected Count 3.0 86.0 89.0 
 
Chi-Square Tests 









 1 .000 .005 .005  
Continuity Correction
b
 8.993 1 .003    
Likelihood Ratio 10.795 1 .001 .005 .005  
Fisher's Exact Test    .005 .005  
Linear-by-Linear Association 14.006
c
 1 .000 .005 .005 .005 
N of Valid Cases 89      
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .54. 
b. Computed only for a 2x2 table 
c. The standardized statistic is -3.742. 
 
pola asuh umum (mengajarkan personal hygiene ) * status terinfeksi cacing 
gelang 
Crosstab 
 status terinfeksi cacing gelang Total 
Positif Negatif 




Count 0 44 44 
Expected Count 1.5 42.5 44.0 
Tidak memenuhi syarat 
Count 3 42 45 
Expected Count 1.5 43.5 45.0 
Total 
Count 3 86 89 














 1 .081 .242 .125  
Continuity Correction
b
 1.334 1 .248    
Likelihood Ratio 4.194 1 .041 .242 .125  
Fisher's Exact Test    .242 .125  
Linear-by-Linear Association 3.002
c
 1 .083 .242 .125 .125 
N of Valid Cases 89      
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.48. 
b. Computed only for a 2x2 table 
c. The standardized statistic is -1.732. 
 
pola asuh mengajarkan sunnah tentang personal hygiene * status terinfeksi 
cacing gelang 
Crosstab 
 status terinfeksi cacing gelang Total 
Positif Negatif 
pola asuh mengajarkan 
sunnah tentang personal 
hygiene 
Memenuhi syarat 
Count 0 19 19 
Expected Count .6 18.4 19.0 
Tidak memenuhi syarat 
Count 3 67 70 
Expected Count 2.4 67.6 70.0 
Total 
Count 3 86 89 
Expected Count 3.0 86.0 89.0 
 
Chi-Square Tests 









 1 .359 .596 .482  
Continuity Correction
b
 .041 1 .840    
Likelihood Ratio 1.469 1 .226 .596 .482  
Fisher's Exact Test    1.000 .482  
Linear-by-Linear Association .833
c
 1 .361 .596 .482 .482 
N of Valid Cases 89      
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .64. 
b. Computed only for a 2x2 table 





























































Sampel feses dari responden yang telah 
dikumpulkan 
Pemberian kode pada object glass agar 
sampel tidak tertukar 
Menyaring feses melalui kawat kasa, 
kemudian diletakkan di atas object glass 
Sediaan feses yang akan diperiksa melalui 
mikroskop. 
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